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| سرج ري له 

من 1 

في علل الجهاز التتسي 
تأئف 


الد ل دي بروب 


مدرّس الطب ف كليّة القديس يوسف ميردوت 
احد اطماء المستشعى الادردسي 
طليب الصحة هى قمل |احكوهة الفردسيه في سوررية 
معاون داحلى سارقا قي مستشعيات دار يس 
مدير الاعمال التتريحية ساءها فى معمل المتاهدات الطية في هسمشعى الرحمة 

حابر قصمة الساى في كليه الطب في اريس 

احد اعصاء حمعمة الماهدات الطمية 

احد اعصاء حمعية الطب العام وقالص الصحة العمل قي اريس 


قد ترحمه تحث ملاحطة الموالف س الافرسية الى العر دية 
5 بُّ ىو ٠9‏ 
خير الله فرج صمير 
معاو. في المستتى العرسي 


بالرحصة الرسمية هي محلس المعارف في ولاية سوربة الحليلة عدد )9"١(‏ 


حق الطبع محفوظ لله 


غطعة الاناء السوعيس في ببروت سسة ههه ١‏ 





مقدمة للمترجم 


انا نعلم والجسع يعترفون با يمل من العناية سلطاتنا العظم عبد 
الحميد خان 3 لله اركان دولته في توطيد السلم كو بل النعم لرعااه مع 
مأ هم عليه هن اختلاف الطبقات والاخياف . فاسفرت دلاثل الدعة نأطقة 
نيت لدواته الصدور وانقادت لها الخواطر وحمت آنات الاستبشار فأخذ 
كل لحن غرار المكرة في أمر يكون آثلا الى ترقي هيئثنا العثانية . فلما وقف 
جناب الد كور دي روث استأة الامراص الماطنة يكلمة القديس بوسف 
سيردت على ما تيل اليه الافكار حملتة الدة الا فرلسمية على جمع مأ 
أت اليه الماحث الاخيرة من الاحكتشافات الطبية ودشرها في اللفة 
العربية ٠‏ فلت دعوتة وان كت عاجرا واعملت الفكر في ترجمة ما يلقبه 
على التلامذة من المسائل العلمية والموائد ا-أليلة 

كل داقف على العلوم الطبية يعلم ما في الترجمة من الصعوبة الكبرى 
لا ينمي من التدقيق في نقل الاصطلاحات الجديدة التى باني بها علماء هذا 
ان والعوائق جمة ٠‏ نعم ان العرب قد اعملوا لتكر في علوم الطبية | انهم 
اعملوه في غيرها الا ان اقوالهم لاثزال متفرقة لايستطب امي جمعها ولا 
المطابقة بها وبين الاكتشافات المديثة الا بعد تمثم المثشاق وامعان المكرة 
طويلا . ولس 5 وسع الواحد ان -- مثل هذه الاعال اذ لبد من 
وضع بعض اصطلاحات جديدة تقرب المعالي وتعراب عن اسرارها يكون 


57 
اخذها ١١‏ عن اللغات الاوبادية دا عن العربية نفسها واما عن نحت 
جديد يودي به المراد » وحن على مين ان اللغة العربية ل كانت غنية الالفاظ 
كثيرة الارقع دانة امقس اتاها الا عفوا صفوا بغوائد جمة 5 تقتم 
«تفل جل المشا كل الطبية 

قتمل ان اقدم على هذه الترجة تصفمت تآلرف جليلة من القديهة 
اخصبا قانون الطب لفريد عصره طما وفلسفة' لشم الرئئس ابن سينا ومن 
الحديثة جل ٠١‏ ابرزتة الدرسة الصرية من التآليف الفيدة 

لا الى مع ذلك ل ار بدا من وضع بعض اصطلاحات اشير اليا 
في آخرهذا الجلد في جانب ما يوافقها من الافرنسية كا انه في عزي ان 
احذو هذا المذو في سائر الجلدات التى اعريها ان وق الله على الثوالي ٠‏ 
ونا امس من الإساتنة الاطباء ان لا ضبُوا بما يفون عله من النفائس 
والاصطلاحات المفيدة ولا يولوني غير يد الجراءة 

نا لاانك في ايكون لهذا التأليف وق مكير لدى من يقف عليه 
سعة رواة 3 وجودة نسقه و-داثة «عانه وجدة اكتشافاته فان منبسا 
ها هو ه«قتطف عن اقوال اعظلم علاء باريس ومن جلتهم المي لف الذي 
كان مدير معمل الاستاذ جا كرد في مستشيق الرحمة ٠‏ ومنبا ما وا 
عن ا كتشافات قرمة العهد قد ادرجتها الجرائد اخيرا منذ بضعة اشهر . 
ولقد طلما نقب الاطباء في الامراض الرُوية ول تأت مباحتهم بما يوافق 
الامل الى ان ظهرت أكتشافات الانبومات الدرئّة فأنت بغوائد جاية لا 


211 
يستغني الطبيب عن الوقوف عليها ٠‏ وسترىكل شيء مندرجا في بابه م هذا 
الجيد الذي قسمئاه الى اربعة فصول كل فصل يحوي من المماحث ما قف 
عليه عند المطالعة ٠.‏ هذا والله سواه أسأل ان لاضن علي بسوابغ افضاله 
فهو حسبيي واليه أذذب 
خيد الله فرج صغير 


معاون ف المستشفى العردي 


١‏ لكاب الاول 
في اراض اطهاز التي 


الفصل الاول 
يِ 
علل الفرتين الانفيتين 
المبمث الاول 
الركام التهاب رمتري العشاء الخاطي الانفي ويكون اما حارًا 
وامامزمئاً 
المعصد الاؤل 
في ازحكام اماد 01 

5" الاساب ؛ ان الزكام المماد يأل في غالب الاوثات عن 
أسباب بادية منها الارودة القى تعتري راس ولاسما الرجلين ٠‏ ومنهبا 
تناوب الارودة واعفرارة على الخسم مادنا على كارة حدز ده يْ فصى 
اريف والرع ٠‏ ومنهسا ما يدخل في الاقف من الاجسام الغررمة كاضاء 
والامجزة اسطردئة دالغازات «الانبعاثات التي تتصعصد عن *سسكوق عرق 
الذهب أو عن بعض الا زهار أو عن التبن أ نعي رأسا غشاءه اخاطى 

فد يحدث الزصكام عن اسباب بدنية موضعية فاذا ما اتصلت الى 


(١ 
الانف أثرت في هكالتهاب اللوزتين وملتحمة العين واورام مجاورة له كالبواسير‎ 
الانفية الخاقية او علل الشفة العلما كالقوبا القشرية الرطية والقوبا الصغراء‎ 

ركثير! ما ينشأ لكام عن بداية عرض عام يكون اما حادً! كالشيفوس 
والمصة والحمى التزلية وأما مزمًا كالدائين الزهري واخازيري 

وقد ينغأ ايضاً عن اخذ بعض الادوية اخصهبا يودود البوتاسم 
والحستحضارات المودية 

ان ازصكام معد لانة فضلا عما نتببنة من المشاهدات الطبية فان 
وجود المسيات في الافراز الخاطي نما بأذن بتقرير نوعيته وعدواه 

واما اصابتة للاطفال والشسآن فا كثر منها للشيوخ 

* التشري الرضي ٠‏ ان الآفات التي يمكن مشاهدتهبا في الزكام 
بتوسط امرآة الانفية اها نزاها كأنها المسبة عن التباب تزلي وهي : خمرة 
الغشاء الخاطي دورمة وانتفاخة ثم الانائر في بشرته ٠‏ وقد يعتريه احيانا 
سج طفيف فيقطر الفثناء الخداطي سائلا افيا طلا حريف] يتكون عن 
المصل الدموي خصوصا ٠‏ وقد تحدت أنزقة عن انتجار الاوعية الصغيرة الا 
انه قلا يعبا بها ٠‏ ثم يصيد الافراذ غليظا ازا صديدا ترى فيه بالنظار 
المعظم كثير! من اككريات البيضاء 

© اعراضة ٠‏ وفيا ثلاثة ادوار : الاول ٠‏ ان بدء اعراضه دعدغة 
ادر في المفرتين الاقيتين يحب جناف «انسداد النين ٠‏ فيبداً 
امرض يعطس عطاس متواصأا يعقبةُ احبانا رُعاف ثم صداع يتولّد عن 


ف 

الالتهاب الذي ند الى الفشاء الخاطي المفشي للجسين اليبيين٠‏ وقد يشعر 
امرض بتشعريرات طفيفة وحمى خفيفة والغراف عام 

الثاني وهو التحاجة ٠‏ بعتب اللفاف الابتدائي سيلان غزيدر صاف 
يف م مقذم الف نتم ع الفة الا ما قمع ب 
جراء متتقئة متألة الوسط . فضطرٌ العليل والخالة هذه الى كثرة التحط 
لا عتري اللفرتين الانفيتين من الانسداد وذلك لغزارة ما بأزل من المادة 
الخحاطية فيؤدي هذا الى قد حاستي الثم والذوق مم 

قد ند الالتهاب الى الاغشية الخاطية المجاورة قصب الرى 
الدمعي فلكم غشاوه الخاطي دينسد فينقطم جريان الدمع في مسالكه 
الطببعية فيرشح على المقلة فتكتسب العينان لمعانا والعليل نيم ذا منظر 
خاص عتاز به 

0 كان نوق اوستاخموس ممتدًا الى الخياشي ققد يبلغ الورم البه 
فأسد يدث ددا في الاذنئن وصما طفيقا 

وقد تند" الع الى الحغيرة فتهدت فيه التهانا حادًا يتصل الى الْمَبِ 

وفي هذا الدور تسر الاعراض العامة بل تيد على ما كانت عليه 
وتضعف شهوة الأكل و نصير 0 عاما مركا ذلك اذا ما اشتدت العلة 

الثالك وهو النظيم . :: ننقص مه الاعراض العامة فيتغير الرشم وصير 
غلا مرا بعشة ع وضق في التنفس بنشآن عن غلاظة المادة الخاطة 
التي حجب عردد الحواء المستنشق وتغير الصوت ٠‏ ثم تأخذ هذه الاعراض 


00) 

ف ا هبوط فينقطع السيلان ا فشثا وينتهي الأرض في زهاء حمسة 
كانية ايام 

السير والا نتباء . اما بالنظر الى سيره فلا بل من الالتفات الى 
ما يتخال الممض من الزيادة والتقصان اذ قد نبعتوره قترات ونوب حفشة 

اما انتباؤه فمكون اول بانحلاله . ثانا بانتقاله الى المزمن ٠‏ #شا 
بأحداثه التهاب) في الحغرة ثم في ال ٠‏ دابع بامتداده الى اليبين 
الفكين فبنتقع 0 0 فتنسدان فعدث عن ذلك اسأستاء 
المييين مع كل ما بعقمة من النتاتح المرعة 

2 الانذار 3 الزكام هذا هو بالعموم سل العاقبة قلا يدعي 
علاجا . الا انة انه اذا كان المريض طفلا رضعا ققد قد به الامص بحمث 
يس أنفة وجنعة عن التنفّس وقت امتصاص المدي محد: ( فيه نوي قد يرّدى 
بها الى الوقوع في الاق عندما 3 الطفل بالرضاعة ٠‏ والزكام قد يكون 
شديدا في الذبحة الغشائة اذ شثى 5 واالة هذه نوعأ آخر معدا 

5 اللشخيص . لتخص هذه العلة سهل في العموم لا الشلايد 
هن ميزه وعدم وعدم خلطها بالنزلات السريعة الزوال التي تعتري الغشاء الانفي 
بكثيد من ااعطاس المتواثر والمسدة اما عن التعرّض لحاري الهواء امارد 
واما عن "نشق مواد ركة الرانحة 

لإ ذهل عن ان تحمي بين انواع الزكام الدليلية الالتهاب الانني 
الشعي للضي اي اللي الثدنية وزكام الذيحة الفشائة اي ازحكاء 


4 
الدفتيري ٠‏ فالازلى التي يجتمع فها اعراض التبابية وعصية تختص باضحاب 
داء التقرس «الربو ويكثر حددثها في فصل الربيع دادائل فصل الصيف ٠‏ 
وهي ناز بنذل اي وسيلان غزيد وعطاس متواصل وثز اعين وأرق 
وصداع م رأس وقد رافق جميع ذلك حى طضفة 
اما ذكام الذيحة المشائية فتتاز برش كيه الرائحة “مدمى تراققة حالة 
مة ثقية تال على ان الاتتهاب الاتقي اغا هو دليل موضعي على ع#اة 
من أَْقل الاعراض المعدية 
0 العلاج ٠‏ اذا كان الزكام طفيفًا فلا حاجة الى مداواته بغير 
الانتظار . فان اعترى العليل ما يكدره من سوء حال اد من حمى طففة 
فعليه أزوم الببت دان احوج الاصى فازوم الفراش 
دمأ يفيد أخذ وسائط لتعريته اما بتغطيته باغطية موافتة واما بستيه 
منقوع الزيزفون او لسان الثور او معرق آآخر 
أما ما يوصف من طلي الفشاء الانني مجلولات _نترات الفضة اللفيفة 
وكبريتات الخرصين او كبريتات النحاس وما يوصف اضيا هن استنشاق 
اليود ودوح النشادر والحمض اليك وا ككافور كل ذلك قد ترك بعد 
الامنحان اذ لم اد فيه فائدة البتة فضالا عما في استعماله من الصعوية . 
وكثيدا ما نحت بوصف التبئربباء البلسان وماء التانى . ثم اذا اشتدٌ 
شع الترين الشفة العليا فيمكن تحُميده بطل يكل منهما جسم دسم 
كلوات النغاء 


)0 
المقصد الثاني 
في الركام الأزمن 
1 الاساب ٠‏ اعلم ان 0 المزمن اما انه بعتب الزكام اعلاد 
او مكون فا نتة آفات عيقة وتشرهات تعتري الغرةين الاننيتين او ننيم:ة 
عرض دام كالدائين اتزيري والزهري ٠‏ دقديكون ايض عن السراجة 
التشري المرضي ٠‏ ان الزكام المزمن يكون اما بسيطا واما 
قرحي 
اولا . الشسكل السيط . ككون الغشاء فنه احمر 5ا) متضض) 
ولسوا" منتقًاً . وعلاوة على ذلك ذان سكم النشاء الخاطي قد يكشف 
عن نتوات اذا زادت ممما ضبقت تجو الفرتين الانفيتين سما نجويف 
9 ب 

٠‏ الشكل القرحي ٠ ٠‏ يشأهد فيه فروح متايزة امتداد ا وعددا 
دهي 0 اللداية : سطية لّا انها قد تتدر كبا فتبلغ ممأاكة الأّدمة 
فتعري العظام من سعاقها وتحدث فيا زا 

٠‏ الاعراض ٠.‏ الاعراض العامة قد تكون في غالب الاوقات 
مققودة غير ان التنقّس يصير صخ متعبا ٠‏ وبيدد في الصوت خنة ويختاف 
اموز باختلاف المرضى ٠‏ فتارة يسيل شديد النزارة قليل الفلاظة وهو 
المسسى بالزة الاية ٠‏ وأخزىككون صديديا غليظ) شديد الاتحاد قليسل 





5 

الغزارة بتحمد جزوه الاسفل في اللمزين 

اما بعض المرضى تتا الزكام ل فهم برعاف متوائر يكون ذليئة 
5 اقية ٠‏ وهي تشاهد اذا استقرت على اجزاء الانف السفلى اما 
اذا مَكنت من اعاليه قلا تشاهد ال توسط المرآة الانفية . وعند مشاهدتما 
تزى مغشاة ثارة بخاط طفيف وأخرى بطبقة صديد بةبين قلملة الغزارةوكثيرتا 

وقد تكوّن هذا الصديد او الحماط التجمد عن قشور توجب أسكالا 
يحمل العليل على المسكة وسح الاعضاء المصابة ٠‏ وقد تصير هذه التروح 
اصلا تحمرة الوجهية 

وقد يصاب هيكل الانف نفسه فيتكون عن ذلك قطع لرة ٠‏ فاذا 
استترت في وسط الالسعية المصاية 5 رن سي 513 اارائة لسونة 
أوزون اي نتنا . ناذا أرجت هذه القطم حصل يْ الانف تشوهات 
اكثرها حدومًا فطسة : قبوة الانف لكسر اطلاجز الانتي وزواله ٠.‏ وهذه الاقة 
انما تشاهد في الزكام الزهري وقل ما تشاهد في الزكام اختزيري 

دقد نتصل الالتهاب العظمي الى هيكل قبوة الخفر الانفية قصلب 
العز عظتي المصفاة والخفاش فيحدث عن ذلك التهاب في السحارا )١‏ 

قد وصف الد كور دينوسبوس أحد اطاء مستشئبات ت باديسن نوع 
كام متوائر في أقصى نجويف اللفرتين الافيتين وسماه بالزكام الشآخر. 





)١44٠ ( طالع ما قال فورنيه في مجموع امراض الاذن والحنجرة سنة‎ )١( 


2 
وهذا النوع عتاز بشعود كب «ارتباك وراء الغاصمة فنسد المادة الخاطية 
فوهة الاتف الدالحة فأخذ العليل والخالة هذه مجتهد في فصلها وذلعها ما 
امكنة . اما مج كات البلع لع المتكررة واما برشف صخي متوائر ووستطيلٍ 1 
وهذا النوع من 7 برافقة التاق الغددى وقد يمكن ان يكون معزلا 
عنة 
٠١‏ السيروالدة والانتهاء . ان هدة الزكام المزمن طوية جد . 
وسيره المتواصل هو ثي غالب الاحيان متقطع لعروض التزايد عليه ٠‏ واذا 
: شفي العليل فلا يكون سفاوه الا عقب معاللة طوية وهي غالب) لالم 
- عن مداركة ما قد يحدث من الاحوال الثقيلة التي تقدم ذكها 
المخضص ٠ ٠‏ تتمضحبة سهل الا آنه لا بد بد معرقته من 
ا عن علته اذ بدون الوقوف عليها لا يكون العلاج صوايا ولا ثافمأ 
٠١‏ العلاج ٠‏ ينبي انيكون العلاج موضعًا وعاما٠‏ اما الموضعي 
فيتوقف على الكي بنترات النضة التجمدة اي عبر جه اد مجاول الي 
كلودود الزثق بعدل ./! ا وججاول نترات الفضة معدل ..//! ,وقد نحت 
باستعمال السعوط الْأوذ عن اككافور دالعفص والشي" واككالومي لاس 
باجزاء متسادية 
وقد وصفت مرارا الذهن بصبغة اليرد خؤاءت غاية في اجاح 
اذاكان العليل يشعر ألم فالاجدر به استمال دهان اككالوميلاس 
بمتتضى الدستور . وان شوهد تن" في الاتف فينيغي استهال زروق مجاول 


)05 
حمض الفينيك بمعدل .,/! او الاحسن استعال مخاول اككساورال معدل 
٠‏ وبعد كل زدوق ضع في الغَزْ العلل سدادة من قطن بعد ان 
تغمسها ,اجون الآني وهو ان مح عشر غرامات من الثاذلين دغرامين من 
اليودوثرم ٠‏ واذا أوصلك الاستقصاء يتوسط الل الى وجود قطع م 

متركة فنبنى لك من الضرورة ان تستؤجها في الخال 

اما في العامة العامة فينبغي ان تعالج السبب الفاعل ٠‏ فان كان 
العليل صبنا لينفاديا فصف له المقورات والاستحضارات المديد بة . وان كان 
مصاب بداء الخنازير فمنفعة زدت السك والاستعضارات المتوية واليود 8 . 
وان بالداء الزهري فيودود البرتاسم والاستحضارات الزببةية ' 





الميمث الثاني 
فاق 
الرعاف تزف بتحدر عن الغشاء الخاطي الانفي وهو كثير الدوث 
لا لادعيته الكثيرة ون الضعف و«الهشاشة 
4 الاساب ٠‏ ان اسسابه من كينها كثيرة يجدر بنا ان نتيا 
على ثلاثة اقسام وهي : ١‏ الرعاف عن فساد الارعية ٠.‏ 7 عن فساد 
الدم ٠‏ “ عن فعومة الدم 
اولا ٠‏ الرعاف عنفساد الاوعية . اسسابة : الرض اليرحي الذي 
قم رأسا على اللنشاء التخامي ٠‏ وكسر عظسام الاتف وقاعدة التحف مع 
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تفلي المصفاة او الخفاش . ثم قروح هذا النشاء وأورام الفرتين الاتقيتين 
كالمواسيد والاورام الليفية والمحمية والبشرية الخاطية ما تخيجة مرارا 

ثأنا ٠‏ الرعاف عن فساد الدع ٠‏ ان الرعاف عن فساد الدم هو من 
اعراض افع الراك الوباية التي 0500 فسادًا ف الم رهي اما حادة 
#ى التبغود ية والنفوس واحلصة واالجدري والقرزبة وتحوها ٠‏ واما 
عزمنة كالنسمم الغياضي والانمزالات العامة وزبادة اكرات ت البمطيء ُْ الدم 
واعراض أككد والير قان ٠‏ اما الرعاف عن التهاب ا ككليتين والفرفورة ورهافة 
الدم فن المرنجم ان سمة اغا هوعن فساد الاوعية والدم مع 

لا ٠‏ الرعاف عن فعومة الدم ٠‏ اذا كثرت كية الدم في أوعية هذا 
الغشاء مر الدم الى الخارج غير ان السب فبه لا يكون على وثيرة واحدة 
في جميع احواله . قنديكون النهيّح الذي بنشاً عنة التزف اما فاعليا. ازيادة 
ما يرد الى الغشاء من الدم ٠‏ واما انفعالدًا لعروض ما يوجب نتصمًا في 
المصروف وعاء الورود على مأ كان علمه 

فيخنص بالفاعبى الرّعاف المعوض للطمث او للبواسير. والرعاف المتألّ 
عق لقال عاط جلدا.ة #وقتو ادو نز ازاك الى ١‏ حداف لتر ف الى 
الهس او البرد او التغيدفي الطنس او الضغط المواق . ومنة ايض ما يحدث 
في نشأة بعض اعراض عامة كالممى التيفودية والخصية 

اما الرعاف الانفعالي فهو نانيجة جميع الاسباب التي تعيق خروج الدم 
من الاوردة الودجية كاورام العنق او لجاب المنصف او الاعراض القلبية 
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وعلى الخصوص آفات الصمامة الثلاثية والالتهاب المزمن لعضلات القلب. 
والرعاف كثير الحدوث في الاطفال والشان 

٠٠‏ الاعراض ٠‏ ان اول اعراضه النزف وقد يسبتة دلائل . منها 
الصداع ومنها الشعور بقل في السين اليبيين ومنها احيانا اعتراه دوار 
خنف او ورود حرارة غير ان هذه الدلائل قد تسبق على الخصوص اأرعاف 
لفاعلي ٠‏ ولكن سبتت هذه الدلائل او لم تسبق فالتزف له اعراض أخرى 
وهي ان يري الدم من اين ولونة حمر ناصع ٠‏ وقد يكون جربانه قطرات 
لضعف لايِكمةُ من اللريان خبوط) ٠‏ فيكون تارق من طاقة واحدة وأخرى 
من الطاقتين ٠‏ وقد ظن البعض ان الرعاف الناتم عن الآآفات اككيدية اما 
بأسكي من الطاقة البنى 

قدبكثر انزف وتغزّر مادتة فيرجم الدم الى أقصى الخياشي فيدخل 
تارة في الفم متتبعا قوائم اللهاة وتارة في الحثيرة فبصيب القصبة الحوائية 
وَالشّمَب ٠‏ وطورا ,يتحدر على طول البلعوم والمرىْ فبماغ المعدة ٠‏ فان كان 
المررض مستلقى رجع الدمكلة الى اقصى 2 متتيعً احد ما د ناه من 
مووي معي .0 نفث أواتقياً دما ٠‏ وعلبه 

نب على الطبيب ان تحص دائما المفرتين الانفيتين كل عرة اضطر الى 

3 التزف النى او اأرنوي اوالمعدي ٠‏ ذلك عندما لا شين تدرا او 
آثة في العضاء المأكورة 

اما كية الدم المنبعثة فتتتلف جدً! ٠‏ على انه في الاحوال الشيفة 
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قف النزف بعد انسكاب قطرات قلية اما في الاحوال الثقية قند تملغ 
اككمية الحبعثة من 7٠١‏ الى .ه* غراما ونفا ٠‏ اما اذا تكرر الرماف 
مرات وكانت الكسة مة وافرة فيصيم العاسل كاهد اللون ضعرقاً زر دار 
وهري دواد وغشيان ايضاكا يحدث عادة عند فتد كية وافرة من الدم 
5 السير والمدة والانتماء . قد ككون الرعاف هرة واحدة ٠‏ اما 
بالنظر الى الاسشخاص النتعدين لترف الدم ققد يكون عندهم لاقل 
سلب ٠.‏ لا قد يحدث فهم اقل عئاة بتحشمونه في التحوط والعطاس ذلك 
لإاتحلال العلقة السادة واه ٠‏ ومن اأرعاف ما سكرر نويا ومنة ما حدث 

زمان الممض 

النتتخرص . تنص الرعاف لايصعب الَّا اذا كان الازف 
غزيرًا فبتحدر الى أقصى الخناشيم ليطرح يعد زمان على سديل الازف 
انمي أو المعدي أو الرئوي ٠‏ فا ن كلا من انتفاء الاعراض الفمية والمعد ية 
والشُعبية ووجود الخثرات الانفية والتتخص العميق «التفتيش المدقق في 
احوال المريض السابقة مما يعين على ترجبع هذه الاعراض الى عأتها 
المتيقية ٠‏ فان أهم أمى في التشخضص لابتوقف على «عرقة ساذجة للرعاف 
بل على الوقوف على سببه وهو أهم ثيء بالنظر الى الانذار والعلاج 

م١‏ الانذار. لايكون 2 العموم شدوداء الاانة قد يختلف لاختالاف 
كية الدم النبعثة وبنية العليل ٠‏ فالرءاف حادث غيد مهم" في ذاته لان 
الثقل فيه انما يتوقف على السلب الذي يحدثة . فالذي يحدث في بدء الخحصة 


شن 

والحمى التيفودة ليس له كير اهمسية وهو يدل فط على حدوث تثل علي 
سعط الغشاء الخاملي الاتقي ٠اما‏ حدوثه في بدء المدري فهم لدلالته 
على تغيد ثقيل في الدم يوهم بوقوع شكل دموي رك بالمدري الأسود 

اما في رهافة الدم فثقيل وقد اورد الطبيب ثرانديديه احد عشرحادثا 
مات فبيا من اصابُ رءاف ذف مدة هذا المرض ٠‏ وأما في الرض الإرحي 
0 مأ ا اذا ما كان نتيية رض أصاب رأسأً الطفرةين الاشستين ٠‏ كن 
اذا كان عقس سقط على القذال وله أوقة الرأس وكان والطالة هذه 
عزيْد الا نسكاب فهو من أنطق الادلة على حدو ثكسر في قاعدة التحف ٠‏ ولا 
لون عافن اند ونون الاحوال التي تنفع كالرعاف الذي 
يعيض عن ايض 

5 العلاج ٠‏ اذا كان الرعاف طفيقاً ذيكفي وضع نائف مبردة 
على الائف أو استعال زروق يماه بارد ٠‏ ومن الاطماء ٠ن‏ يصف حَدن 
الانف بلماء السخن . وقد ينقطع السيلان اذا ما سد التخز ورفعت اليد 
المقابلة تمودا )010( 

اما اذا كان الرعاف ثقبلا فلا بد من استعال الادوية الحابسة له 
وهي اما سائلة واما ““حوقة ٠‏ فالادوية السائة شغي استعالها حقنا وذلك 
اما صرف واما محنفة 

من الاطباء من يصف بركلورور الديد اما انا قلا اذهب الى 


0( نكريه في | لسولات الله العامة ( ”.هم )١‏ 


فك 
اسعاله الا ببا قل مع ما يكن من الاحتياط اذ قد يككوّنعنة خككريشات 
اذا اتفق ان تنقشر أحدثت 'زقًا اشدّ ثلا من الاول . ولهذا فاللي افضل 
معالتة بروح الترمنتينا لانة فضلا عن كرنه غير كاد فهو من أقوى 
المجمدات ٠‏ وصودة استعاله : ان تأخذ نسالة تغمسها فيه ثم تعصرها 
ثم تضعها في اقصى اللفرتين الاقيتين فينقطع السيلان ويم العطاس الذي 
من عادته ان ينشأ عن مثل هذه الادوءة غير قادر على إحداث الرعاف 

فاذا تعذر علك الحصول على مثل هذه الادوية فعليك بالخل او 
العرق أو اكول 

اما الادوية الخايسة | لمحوقة نبا العفص وعلى الختصوص القلفونيا ٠‏ 
فان استر النزف فلا بد من سد الفياشم حيلئذر بمسهر لوك ٠‏ اما في 
الاحوال الثقيلة فسمكن وضع ححامات جافة وضمادات خردلية على الاعضاء 
السفلى وعصب الاعضاء الاربعة على قوائمها عصا بين رخو وشديد لاينع 
جربات الدم الشربالي ونع رجوع جانب من الدم الوريدي 

فان كان الرعاف نويا فيجدر بك استعما ل كبريتات اككينين مهما كان 
المذهب في اصل الرعاف سواء تألى عن التسمم الأجاي اد غيره . وبعد 
انقطاع الرعاف نئي تقوة العايل بوصف ادوية تجدد الدم فيه 
كالاستحضادات القسفائية والمديدية 
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اللمفصل الثاني 
في امراض الحرة 
البمث الاول 
في تشريجها 
اعلم انة لما كان الوقوف على تش ريم الحثيرة مما يعاون على استيعاب 
| يعتريسا من الاعراض كان من المهم ان نأَق بتشريم هذا العضو معا 
لاحزانه |الحتلفة من الوظائف 
الحغيرة عضو خلق آلة للتنفس بادخاله اللمواء الى الرئة واخراجه اناه 
دللصوت با أعد فيه من بديع الآلات الدقيقة . ونها غضاريف كثيرة تظير 
القصة الهوانية اككبلة لما 
اما مركزها فني المزء الاعلى منها ٠‏ واما غضاديف هيكلها قتختلف 
اتساقًا عما للقصبة من الغضاديف ذلك با أع لما من الوظائف المهمة. فنبا 
الغضروف الات الكائن في أسفل الحضجرة وله ما لفضاريف القصمة من العمل 
ألاانة يختلفحها بك ححمه . وهو العضواليجوث عن حافته السفلى عند الماشرة 
بطع القصبة "كا انه لابد من الوقوف عليه وشرطه عموديا عند قطم الحيرة 
تشاهد فوق هذا الغضروف من امامه الغضروف الدرق ره و مدي 
نتوها ظاهرًا تسمبه العامة بتفاحة ادم ٠‏ ومن ودائه غضروفان صغفيران 
جزيلا الخد دعظيا الاهمية يتكبان على حاقة الفضروف اللاتي العليا وهما 
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الطرجهاربان . ثم نتصل بباطن الغضروف الدرثقي من قدام رباطان عضليا 
اكيب وليفياه تندعم اطرافهما اسخلفية بالطرجهاد ين الاذين يتصيان او 
بشربان المطاوي العضلية الغشائية .ذلك “الها من الخفة السريعمة واللركة 
النسطة ٠‏ وسوف ترى وظيفة كل من هذه المطاوي 

ولاين ان باطن المنجرة يكسوه فشا مخاطي نتصل من اسفل 
بغشاء القصبة الغوائية ومن اعلاه بغشاء اقصى النم 

اذا ٠١‏ نضحت الحخيرة شاهدت ما ذكناه من المطاوي مكو نا لتتوّات 
من كل جهة في الغشاء الخحاطي . هذه المطاوي التي بغشيها النشاء 
الخاطي تسئَّى بالاوتاد الصوتبة ٠‏ وهي ادبعة اثنان من الجهسة السفلى 
والأخزان من العليا ٠‏ الا انها غيد «تساوية الاهمية لان الصوت اما يَكون 
على مساواة الوتررين الاسفلين . فاذا تتحصت بالمرآة الحضرية رأمت عباتا 
اما ينضمان عند رفع الصوت ونتجافيان عند التتفّس لتدخيل المواء الى 
ارنقنها أن المساءة المثلثة الشكل التى هي بنهما وبين الطرجهاريين فعي 
مأ اعونها باأزهار الذي يتم الصوت فيه ٠‏ وما بتي من الاجزاء هي سند 
او جهاز مرك للمزهار لس غير . ١‏ الوتران الاعليان كاتا لتقوية الصوت 
وتنوبعه وعابه فان حافتيهما السفليين تنتعدان عن جدران الحكرة ابتعادًا 
يتكو نعلة نويف صغير فو قكل وار اسفلي يعرف بِبْطَين مورغافي والغرض 
منه تقوية الدوت ؤاهداده 


٠ سمو‎ 


عليه 9 35 - .و ََ 50 
يوْخْذ مما قدمناه ان كل ا فة تعترى الوثرين الاسفلين شد تغيرا في 
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الصوت ٠‏ اما آقة الوتررين الاعليين فلا تؤثر فيه ما ا تكن عظمة كا اذا 
زادا مجما بحيث تتنصل حافتهما السفلى الى الوترين الاسنلين فتوتئف 
اهتزاذاتهما إيقّاف جرس عرك أدكاس من بود وضعت اصبعلك عليه 
اما بالنظر الى الاعراض فتنقسم الحتيرة الى جزئين ٠‏ الاول يوتف 
على المزماد وحده دالاخرعلى ما فوقة من الحنيرة ٠‏ ولا كانت تميرات 
الصرت هن خصائص الْزء الاول كان من مميزات الثاني اضطراب الس . 
وعليه فاثا زى هذا احلزء ٠‏ الثاني الذي لمعيه به يمدخل المزمار أو عا فوقه قه مناز 
كثيرا بالخبوط العصدة الساسة الني تنتعي اليه ٠‏ ولاغرو ان هذه الشعمة 
لدشقة التأثر اما خاقّت طنط المزمار وصانئته نما يعكن دري الحدورة 
و الغربية ٠‏ واعام انه عن هذا امس اللطيف ينعأ السعال عند 
دقوع بعض الاغذية او 7 دبات في القئاة الحغورة 
اما المشاء الخاطي عند الوثرين الاسفاين فهو شديد الصلابة مسدمج 
معدا كن ادي طبار رلكن في القسم الاعلى منة يصله ها تت 
نسيع خلوي متوسط الرخاوة وذلك مأ عرب عن سهولة الارتشاحات 
والادزما وكثرتهما في مدخل الزه أروعن ندورها في ما نحتة ٠اما‏ مدخل 
المزهار ينتعي من الجهة العليا بصمامة تدعى لسسان المزمار دوظنتها ان 
نض فاسد المزمارية وقت الا زدراد مئءا لدخول اللعمة الغدامة 
5 الحهورة 6 0 عد الازدراد وينتصب لسماء نينا همسا قتبق فوهة اأزمار 
مفتوحة لدخول الهواء وخروجه 
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رعلادة على ذلك فان الطرجهاريين مرتبطان بلسان الزمار وبين 
شدعمان يجانديه وهما الرابطان لما بلسان المزمار ٠‏ فان ]١‏ للسيجي) الخاري 
من الرخاوة يبي" عن اختصاصهما بالاوزيا الحورية 

ل أنجزنا اككلام في ترتتب الغضاريف الحتجرية وما يكسوها ٠ن‏ 
المشاء الخاطي كان الحدير بنا الآن ان نبين انتظام عضلاتها واعصاييا 
وما للها من المفاأعيل ٠‏ وعليه فسمكن سيم عضملات الخدورة الى ثلاثة 
اقسام 

الاول يتألف من المضلتين الللقيتين الطرجهاريتين الخافيتين وهما 
عضلتا التنفس وغاتهما تحافي الاوتار الصوتية عند عرود المواء وابقّاء المزمار 
مفتوحأ مدة التنفس ٠‏ فاذا تقلّصتا صادهما على شكل صمامتين مالغني 
المزمار من الميل الطبيعي الى الانضام عند استنشاق الحواء ٠‏ وهذا الام 
لابد" من حدوثه عندما يعقريها شل 

الثاني بتركي من الخاقيتين الطرجهارشين الحدارشين ومن 
الطرجهادية ووظيفتهسا ان تسد المزهار منعًا لخروج الحواء اذ لابن من 
وجوده في القفص الصدري 58 للعضلات المندعمة به عندما يترَى المره 
دفم شيء ء او كاف مسعة 4 

الثالك #تص به العضلات الصوية وثي الللقيتان الدرقيتان 
والدرقيتان الطرجهارئتان ٠‏ رسخ الاغركين في ثة الوئرين الصوئين 
الاسفلين فاذا ما تتلصعا شد هنين الوثرين وزادتاها غلاظة . ا 
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الملقتان الدرقتان قنشدًان الاوثار الصوتية على غير الاستقامة بعطفهما 

الدرق على لني 
ثم ان العضلات الحفيرية تترك بتوسط الراجعتين دالعصب الحنهري 
الظاهر .على ان ترتنب الراجعتين وعرود البسرى تحت الابهر الذي تكنفة 
نظيد حزام ثم مجاورتهها ل والعمّد الشعبية مما ينيئنا عنا تيديه انودسما الايعر 
والتهاب هذه العتّد هن التغيّات في الصوت . فعلى الطبيب والمالة هذه 
ان يلتفت الى اورام التجاب المنصف ففي تتخرعيه لالكثر الاعراض التحرية 





اليجمث الثافى 
في التهاب الحضهرة وفيه «قاصد 

المقصد الاول 

في الالتهاب اماد 
٠‏ الاساب ٠‏ اعلم ان هذا الالتهاب قد يتولد عن علل بادية 
منها اعتراء الاق دفعة برد شاق وشديد التأثير. ومنها ترد الارجل طوبلا . 
ومنها الانتقال من الحواء الحار الى السارد وهو المعرب عن كثرة حدوثه 
في الامامكن الرطية . ومنبها تأثيد الفصول الذي من شأنهِ ان يجعله عدادا 
اي كثيد الحدوث في ايام الريع والغتاء . ومنها الافراط في شرب 
الكحولات ودخول الالجزة المارة المريفة في الحفيرة سوا دخان التبغ . 
وأضف على ذلك النساء في رفع الصوت وإدامته وهو يشيد المكارة 





١ 
اصابته الخطاء واككهنة ومحاتي الدعاوي وغيرهم من الاناس الذين‎ 
وظفتهم على مداوهة رفع الصوتث‎ 

0 00 وباء واما عن عرض قد اعترى 
الاعضاء الجاورة الخضجرة . فالامراض الوبائية هي في الغال الحمى النزلية 
والخصة والجدري . فان الالتهاب هذا في المرضين الاولين دان كان نوعنا 
فله مع ذلك ما للاعراض التزلية من الجاري والاحوال ٠‏ اما في امججدري 
فهو عسارة عن بثور متقيئة تتيسكون على سعم الحتورة نعي حرل| 
التهاب الغشاء الخاطي محدثة تزلةٌ حنرية لاتنتهي الا باندمال هذه 
البثور 

| الامراض التى تدتري الاعضاء الجاورة احنجرة فعي الالثتهابات 
اأقومية وِالسعبمة 5 الخصوص الزكام .ثم أحرة الوجه اذا ١١‏ امادت 
الى المسالك التنفسية اهاجت نوع هن الالثهاب اللادٌ قد أحسن وصفة 
الدمسكتور ستروس والعلاءة ستّكلر احد اصدقائي ورقنافي اذ كنت 
معاون في المستشنى . ولايخنى ان الاعراض تختلف بين الصبي واليافمككن 
الذي اككلام فنهِ الان هو الالتهاب المنوط باليافم ٠‏ أما التهاب الصسان 
فسيآقي اككلام عليه باسم الذيجة اككاذية 

١‏ الاعراض ٠‏ اعلم ان الالتباب الختجري اماد لانتصحبة في 
اغلي الاوقات اعراض عامة الا عنده! يصيب لسان المزمار التباب حاد 

: 


جدأ 


0 
5١‏ الاعراض الوظفية ٠‏ ان اول وظيفة تصاب هي لي القالب 
وظيفة التصويت اذ ليس كل التهساب حنيري عاد يستصصحي تغيرا في 
العبوت ٠‏ على انه لما كانت الآلة الموآّدة للصوت متوقفة على الوترين 
الاسفلين كان لابتغير الصوت الىان يصس الالتهاب هذين الوترين او عدد 
الوترين الاعليين بحيث مببط طرفهما المعتق الى رأس الوترين الاسفلسين 
فيبهظهما معيقا اباهما عن نتم حملهما ولهذا فيكون هذا الالتهبساب 
بالنظر الى ركزه على نو مين : الاول التباب الحنجرة العليا أو مدخل 
الححرة . والثافي الالتهابات المزه ادية التي مركزها على سس وين الاسفلين » 
الم المزتج هومن اعراض 0 الادل دان ل يكن ذاه اوتغر لصوت 
من اعراض الثاني ٠‏ اما اذا أصاب هذا الالتهاب كامل الحغورة صصة 
تيد في الصوت واعراض موّلة 
قد يشكو العايل بحة في صوته وقد يشتد أعرها فيه فتجبره الى التكلف 

في دفم انلصوت سما عندما يتكلم علاوة على ٠‏ كان من عادثه ٠‏ ويصير 
الصوت نضا وارتناعة ممالا ٠‏ وقد يعي تغمغم ين النغمة فيه موّلنة 
هن صوتين مختافين وقد سماه العلامة جا كرد بالصوت المزدوج ٠‏ وقد ينقطع 
الصوت بكايته فهي العليل غيد قسادر على التلقظ ٠الّا‏ ان تير الصوت 
لامر طول النباد على ما سكون عليه هن الثقل اما يظهر على الخصوص 
صاحا عند النبوض ومساء عند الرقاد ٠.‏ ومن الظاهر ان الرياضة وان 
كانت قلية فششأنها ان تعتيّم وظينة الصوتكا ان التعب يض يها ايض . 
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وقد يتفق ان يسعل العليسل فيب المواد الخاطية العائقة للاوتار الصوتية 
شصفو صوله مدة 

ان العرّض الذي ينبغي الانتفات اليه افا هو الأ الذي يشعربه 
العايل وان ند ر ان يكون شديدا ٠‏ وهو عبارة عن شعور يسم غريب مع 
حرارة ف واغل الحميرة ودغدعة 00 العليل على السعال وحجنفاف وز 
تزداد عرور المواء أو الاشربة الماردة فتوقظ العليل مرارً! مدة الليل 

السعال لأيكون دائًا وقد ينقطم باككلية وقد بكون متوائرًا وملا 
يستحهوب نوع من المرقة ٠‏ وقد يكون ناشدًا خفيقًا عند نتشأنته ثم ينقاب 
بعد ايام درمًا وأشد تواتر”ًا 

اما بالنظر الى الننث فيحدث في اللنجرة ما يكون مانس لا رأيناه في 
الخفرتين الانفيتين بخصوص الزكام ٠‏ لأمكون في البداية افراز فالسعال 
والمالة هذه يكون بابسا بحسكليته ١اما‏ بعد يومين في العموم فيأخذ اللمشاء 
الخاطي بغرذ مخاطا سْفَافًا زلاليا يدبق به ٠‏ ولاقكن العليل من افراز 

كية قلية من النفث الشغيف الا بعد نوبة مستطيلة من السعال. ثم عند 

نباية الوم الرابع أو اسطامس يبتدئئ السائل ان يصيد صديديا يقطمة يسهولة 
السعال حتى نفث النحنحة وحينئذر يزول الم بكايته 

الاعراض الموضعية . اذا تفحصت بالرآةٌ المنجربة عليلا اصابة 
الالتهاب المنجري اللاد العام شاهدت احرادً! منتشرا على طول الإنجرة 
شديد الظأهور على مساواة لسان المزمار قد ينقلب لونه حرا ٠‏ اما الوتران 
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الصوتيان الاسفلان تيكونان ورد لي اللون يبدو عنهما خشونة يتانان بها . 
فان كان الالنهاب شديدًا ورم الوتران الاعليان مكمْسَين لون احم ناصما 
وسدا مدخل بطين المنجرة والتهبت الغدد التي ما بين الطرجهاديين 
مفرزّة مادة صنية أو صديداية وانتَم الوتران الاسفلان قليالا ممدبين 
سحا طفيقاً ٠‏ وحيئئذ ينقطم الصوت باككلية ويصير الإ فتوااعد 
السعال والازدراد والعليل ١‏ 0 في تفل بصاق فيه خبوط دموية ٠‏ فهسذه 
حالة الالتهاب المنجري العام ٠‏ غير انهُ قديكون جما كالنهاب لسان 
المزماد المسّب عن ازدراد سائل حار . وقد يصيب الالتهاب الوترين 
الاسفلين فنط كي يحدث ذلك في المغدّين 

الذين تحملهم وظيفتهم على رفع الصوت فيشاهد فيا يصيبهم من 
الالتبساب المنجري ما يشب عن احراد يظهر خاصة على حافة الوترين 
الاسفاين المعتقة وملتقاهها . وقديكون احد الوترين الاسفلين أَشد تأممًا من 
الثاني ٠‏ وقد تزول البشرة الخاطية ويشاهد على أحد الوترين كدم” صغيرة 
أنحة عن انتجار بعض الادعية الشعرية وقت يشتد العناء ْ رفع الصوت ٠‏ 
وقد تغدّي السطوح العلياء للاوتار مادة مخاطضة تقجمع على طول حافة 
الور ين المعتقة وتديق عندها شرب العايل الاوثار للتصودت 9 م زج على 
شكل نسيع المتكروت اذا ما أخل العليل في محافاتها للتنفس 

*” السيروالمدة والانتهاء ٠.‏ ان سير الالتهاب هذا قانوني . اا 
مدته فعي بين ستة اد ثانية ايام ٠‏ وأما تهابتة فتكون ءا بالشفاء واما بانتقاله 
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الى المزمن 

٠+‏ النتضص ٠‏ قد تختاط هذه الءلة بالثناق اي التبساب البلعوم 

م 1 

الحاد للا بيبا من الأ ٠‏ ولكن كل ٠ن‏ انتفاء التغيد في الصوت والالم 
الدائم عند ازدراد الريق واحرار اللنجرة مما يكن من لشخيصه 

فاذا شاهدت الصوت منقطما أمكنك ان تخشى وجود ذيجة غشائية 
سمأ اذا كاث المريض صما رسكن قل ان تنتدى خأ بالمنجرة فانبا 
تكون في غالى الاوقات نتيجة خناق غشائي اي دفتيري يسئيسة تنص 
الملق وحده . على انك اذا -خصت عند بقاء الريب اللوذتين دقائتق الآهاة 
وغور الاق ولم تشاهد فها الكت البيضاء التي تدل على الخناق العشافي 
أأزمك الام أن نحكم بوجود التباب تزلي لاغشاني .لان الالتهاب الغشاني 
حىةه اميفودر العامة ما بن من ريل جود عرض وبال 
أن التاق ارين ٠‏ لان الدة صاب ا عصلبه 5373 
أرق تدل على عرضها دملا عن انما تبدو فيا ثارة خْأةٌ وتارة عقيس نوبة 
عصلية مه ومرضبا لاحمى ترافة نَهُ ولاأم .ولا تغير النشاء ٠‏ الخاطي المنجري عن 
قار الطسعي ٠‏ امأ الأويار الصو فنصي غير قادرة على الانضمام بعضب أ 
الى بعض ذلك / قل بعترييا ٠‏ ن الغان ٠‏ ولا تذهل عن ان الجة الممملية 
عنْ الاختئاق الرحمى. قد تعب الألتكهاب المنجري اماد ف النساء المستعدات 
ذلك 
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قد وصف الدكتور كيزارير باسم الجة العصبية عله طالما خاطوها 
الاتهاب الحنجري لخاد لان البرد يكون سببها كا يكون سبب الالثهاب ٠‏ 

مع ان الإرد فها لاعس النجرة رأسا افابقع فعله المؤذي فل العبت 
الحنجري الظاهر المنعش لحاقة الدرقة التي هي >ن أعظم ما يشد الارتار 
الصوتية ٠‏ قبأتم والخالة هذه بجة كاملة تتا نظير البجة المسدمة عن الاختتئاق 
الرحمي بابتعاد احد الوترين الاسفلين او بابتعادهما مما ثم يبا يعتدرييما من 
الوقوف عن العمل كا يشاهد ذلك عند النخص بالمرآة المنجرءة 

قد عرض انهم خاطوا ايض باوزعا المزمار بعض احوال هذا الالتهاب 
الذي يداقتة ببر شديد . وسوف ترى عند اككلام عن هذه العلة ان 
الارتشاح المصلي الليفيني التكرن م نحت الفشاء المخاطي الذي نضحب 
الالتهايات الجر ساد ة اغا أ بانواع تندو في الاوزيا المزمارية لاقتضى 
الالتفات اليها وضتها الى احوال الالنهابات اسلادة ذلك باعتسار الاعراض 
واتشريم امرضي 

4 الانذار ٠‏ هذا المرض لابعتري الشسآن ثبلا البتة . الا انه قد 
,يسكون فق المرقق الكدرة أن يكون صوته آله لشغله وتنمم وظيفته 
كالواعظين اين والاساتذة ويحامي الدعاوي وغيرهم ذلك ككثرة انتقاله 
الى المزمن وتوائر الانتكاس فيه 

6 العلاج ٠‏ اذا كان الالتهاب هذا طنيما شني من ذاته من غير 
معالة وان شُديدا فلا ف منها 
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15 أفرض على العايل قبل كل شيء ان يديج العضو طويلا بان 
يحنظ السكوت وينقطع عن شرب التمغ والاشربة الباردة 
قد تنفعة بعض المعرقات التي تستخلص من .لي بعض الاعشاب 
العطرية كيا انه ينفعة ايض استنشاق ماء الختازى والخطمي 
اذا كان المزمار مللتها فالاحسن استعال الغرغرة الآثّية وهي : 
محاول العومسج 9 جام 
إروهور البوتاسيم ١‏ » 
كلوريدرات المرفين .6٠‏ سلتيي اات 
مع التحرز من الابتلاع ٠‏ ا 
ان كان الالتهاب شديدا ف فنفعة استعال ا فات اللمادية 
كزيت حب اللوك وصبغة المود 
ولا تغفل عما المنبلات في مثل هذه الاحوال من المفعة ا-ازية 
اذا كان النفث متصعنا فيحسن وصف قليل *ن القرمز المعدني 
او الاعد ٠‏ وقد لحت عرارًا في استعمال الرعة الاثمة رهي : 


ناء الزيزفون #٠‏ جزاما 
ماء زهر الارتقان 9 « 8غ 
شُراب | لكودايين 46 الا 
أركسيد الامد البض «» 


عزج وياغذ منة كل دم ثلاث ملاعق صماحاً وظهرا ومساء 
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المقصد الثاني 
في الالتهاب المنجري المزمن 


5 الاساب ٠‏ هذا المرض يعتّب غالما الالتهاب اللاد ذلك اذا 
باللا لاد بعرم الاباك تثنها + اننوك عل الحمرض اننا ف 
في التصورت و«التدخين وشرب اكمولات واستئشاق المواد الريفة . ومنهسا 
تغير الطقئس 0 فانه من غاء ان نحدث الالتهايات المنجرية الحادة 
ثم نقلها الى اأزمنة فكون والخالة هذه اكثر حدوثا في الاماكن الرطبة . واعام 
ان من كان عزاجةٌ لينفاويا او قوباوي! كان عرضة للوقوع في هذا الاتهاب 

٠‏ الاعراض ٠‏ اخص اعراض هذه العة انما يتوقف على تغير 
الصوت ٠‏ غير ان هذا التغير وان كان منتودًا في التهاب لسان المزمار 
فد يكون شديدا عندها يصدب الالتهاب الوتررين الصوتيين الاعليين ذلك 
اذا ه! زاد انتفاخهما بحسث عمس الوترين الاسفاين ويوقف اهتزازاتهما 
قاف اصبع تضعة على حافة كأس من بلّور بعد قرعه ٠‏ وككن انقطساع 
الصوت لاككون الانادرًا في الالتهاب المزمن فاذا ما صادف حدوثه فلا 
بد من اقتراض دفعة حادة 

ام تغيد الصوت الْتأن عن التهاب مزمن قد اعترى الوترين الاسفلين 
فثابت الا انه قد يختلف على اختلاف شكل الآقة ومركزها ٠‏ فان كان 
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التهاب الغشاء الخاطي لايجر نقصا في اقتراب الوتررين الاسفلين فالصوت 
يصير خشنًا غليظ) أيج . فان أطال العايل الحديث تزايدت بجوحته وتمب 
جدا عند اككلّم اذ تحمله النطرة على الممالدة في توتير الاوتار للتصويت . 
وهذا العناء الشديد هن شأنه ان يزيد التهاب الافشية الخاطية فشعر 
العليل بس وحرقة في الحنجرة ودغدغة تحمله على السعال . وقد يردي ما 

يتكنّده من العناء الى انقطاع الصوت مام 
اما المخنُون فيكون صرتهم في البداية ضعيف] رخو كدرًا لى ا انهم 
يشعردن بان الاهتزازات غير متسقة ٠‏ فاذاعرض ان يجتمع مخاط بين شفتي 
المزمار أخن هذا الخاط 58 بعسة الاوتار محدثا بعض الارتعاش . 5 
فان كبر مجم مادته أحدث عند انقلاعها صرب يشبه أصوات الهررة 
داكواي 
ما التنفس فيندر انقلابة ضيتًا ٠٠‏ ل يكن انتفاخ الادتار الصوتبة 
جسيما ٠‏ فيشعر العايل والخالة هذه بالم من جهسة رأس القص تي في 
العضل الرابطة للاضلاع وهذا الألم افا تأ في اغلب الاوقات عنّا بتحمله 
العليل من العناء في السعال والرشف دفعا للمادة الخاطية ان 000 
وتصجة. ولا يشم في الحخيرة الّا اذا ما تّكون في بعض الاحوال تر حا 
طفيفة وستحية كيا انه لايشعر به اي) عند غمز سطبها الخارج 
ان السعال تكون ران و وم فاذا ما زاد انتفاخ الوترين الاعليين 
د ان المطينين امي دقتنا لاصوت له . وقد تكون و من 


0١ 
استرار الدخدخة التي يحدثها الالتهاب على سطم الختيرة‎ 

أما التّث تاف الا انةيكون فالا ازجا لبن 

ثم انه لايوجد في العليل ما يشف عن رد فعل ٠‏ فانةيكون غالب 
سوداوي يخيّل له انه مصاب بالتدرن 

اذا تعمدت الاستقصاء بلمرآة التجرية دقفت على وجود قوم في 
غدد المنجرة وسمّك وتهيّم في خشائها الخاطي . فهذه الآفات تكون اما 
عامة داما جزئية حسب العلة التي أحدثها ٠‏ فان كان الالتباب المنجري 
مسبيًً عن زيادة في اككلام صصحبة احمرار الادثار الصوتية سيا في رأس 
الزادية القدامية والاحفة المعثقة . وقد يصل لونها الى الاحمرار القاتم وحينئذر 
ككون غشاء الاوثار الخاطي شديد الغلاظة فيشاهد على سل أوعية طولية 
بين كثيرة العدد وقليلته تجمله يشف عن منظر حزصيا الشسكل . وفي 
أغاب الاوقسات لأيكون اقتراب الادتاد الا ناقص] ذلك لاتساع الغدد 
الفاصة بين الطرجهاريين ون النشاء الخاطى الذي نفشيه عادة مادة 
ازجة صعغمة شديدة اللصوق ْ 

اعلم ان الوترين الصوتنين اللذين من اللهة العليا لها مركز تغيرات 
075 ٠فقد‏ تكونان في أغلى الاوقات أخرين زنادة 7 هما عليه عادةٌ: وقد 
يوان انتفاخا كاد يمنع مشاهدة حافة الوترين الاسفلين المعتقة 

اما الذحة النفىي تصدب من اعتاد شرب التتبع أو أو ا كهولات أوكان شغله 
نوز السكا كين فاخص اعراض ها التهاب لسان المزمار . على انه لوجوده 


0 
على معن اللندرة كان أدل .ما عات عا توقعه العلل المادية ية من النتائج 
المضرة ٠‏ فكون أحر حافتة العئتة خدغلة وسطرة الخلنى خشنا متعري من 

البشرة الخاطية وى بادة مخاطلية 
أما ترّحات الغشاء الخاطي فهي ناددة جدًا في الالتهاب المزمن 
تنود في اغلب الادقات عقيب دفعة حادة تعتري الفشاء الحاطي الذي 
د أصب من قيل بالالتهاب المزمن 
اخيرًا قل ما يشاهد حببيات حقبقية تستقر على السطم العلوي 
والاحفة المعتقة للوترين الاسفلين تتكون عن أجربة مسدودة متطؤمة تأقٍّ 
برض يسى بالالتهاب لميبي العري 
اما الافراز الخاطي فيختاف جدًا ٠‏ فان احص إالراة الجر ديه 
لنا أرجأ لبنا بين كثير امزارة وقلملها . وقد يكون صديد ]| ألا انه دل واسخالة 
هذه على حدوث دفعة 5 حاد ة او ورود افرائ خاي * شعي اجا ترجأ به 
٠4 .‏ السير والدة والانتاء . اما سيره تيكون دفعات حادّة٠داما‏ 
مدته فغير محدودة ٠‏ واما شفاوه قند يحصل على غير العادة بعلاج مستطيل 
جدا وشديد الصرامة . وقد أت بعض العلاء ان هذا الالتهاب يبي الى 
السل المدجري 
٠‏ التتضص . ان الالتهاب المنجري الزمن يتاذعن الل 
المنجري بانتفاء الاعراض العامة التقية العرق الليلي والآثات الرئوية 
ذبصيانة العافية وانتفاء الحمى واختلاف العلامات التي نتيتها بالراة 


١ 
المنجريةيا سيأ بيانه عند اككلام في السل المنجري‎ 

اما سرطان المنجرة فسيره مسريع ٠ويشاهد‏ غالما منذ ادل ظهوره 
عقدة أو عقدثان لينفاويتان شديدتا الصلابة غيد مولتين كائئتان من جهتي 
النجرة قدام الناحية القصيّة الترقوية اللمية ٠‏ وعلادة على ذلك فان 
تقرح يحدث في العموم على سبيل السرعة فيشعر اذ ذاك العلل بالآلام 
المميزة للافات المنجرة 

ان الننخص عن الاسساب السابقة وعن البدّ نبكاله والشفتين واللسان 
والفم يكن غالما من ابيز بين الالتهايين الزهري وامزمن ٠.‏ وان رغبت في 
عزيد ببان فطالع ٠٠‏ ننقول عن الالتهابات الخنجرية الزهرية 

ثم اذا عرض دكانت المنجرة مصابة بالرواسير اوصلك الاستقصاء 
بالرآة النجربة الى القيز ينهما بحمث لا تعزو الى هذا الالتهاب ما تحدثة 
البواسير هن البجوحة في الصوث 

٠‏ الانذار. هذا امرض عبم ,النظر الى الصوت اذ قد يكون منة 
على خطر كبير ٠‏ اما بالنظر الى الحياة فليس فيه كبير اهمية 

8 لعلاج ٠‏ بنبغي قبل كل شيء اذالة السب الذي أحدث هذا 
المرض ثم الانقطاع عن التدخين وشرب الكولات دكثرة اكلم 

اما العلايع الضصي فيكون اها عام وام موضعيًا ٠‏ فيوصف قال لهذا 
المرض ١٠١‏ المنفْطات كزيت حب الوك وورق الثافسيا على مقسلام 
العنق وعلى الصدر ٠‏ ومليئات تتكور عند اللاجة الها 


ا 

1١‏ كل من المعر قات والماء المارد بيد استعاله في بعض الاروف 

اا العلاج العام فلا بد فيه من ملاحظة سوء امزاب اذ قديكون سيا 
للا لنهاب المزمن ٠‏ وعند ذلك تصف الاستحضارات اككبريتة والزرنخية 
اذا ما كان العليل قوباوً والخديدية اذا ما كان ليتفاونا 

ان الماه المعدنية الطبيعية الكبريتية كياه أنكين وللشونو والقديسة 
هونوديا ٠‏ والزدتيضخية كياه يودبول هى نافعة جدًا سما اذا كن العليل 
من السثر الى احد هذه الاما كن العدنة والاقاءة فيا قصللا من 
الفصول 

اه! العلاج الموضعي فيتوقف على استنشاق محلولات مختلفة بجسب 
تمقتضيه الظطروف كحلول العفص بعدل ه بالمثة او الشب الاببض بعدل 
١‏ بالمئة او بركلورود الخديد أو كبريتات الخرصين أو كبررتات التحاس او 
خض الفينيك يعدل ١‏ الى" بالمنة ٠‏ غيد ان هذه الادوية اا شغي 
استعالها اذا ما كانت العلة من غير رد فعل وكانت في احتياب الى التعيم. 
ولا ينغي استعالها ١‏ كثر من رين كل يوم وذلك بمدة حمس دقاق . 
واعلم ان هذا الاستنشاق انما يتم بتوسط آلة تحعل الماء ضبابا شيجاس 
العليل اماحها مستّنشقًا مليا ما تتصعد منها ٠.‏ ولا خوف مما يعي الضباب 
الستاشّق من النوب السعالية التي تزيج العليل احياثا ٠‏ اما عند حدوث 
دفعة حادة فبصل انر باء القطران او روح الترمئتينا اوماء الخطمي وما 
اشهها ٠‏ ويقتضى احياتاً لمس الضحرة بقام شعري مغمس باحد الحاولات 


هريرة 
الاثة : ١‏ نثرات الفضة من ١‏ الى ه بالئة . ”7 كلورور احرصين 
اد كبريتاته او كبريتات النخاس من ١‏ الى ٠‏ بالثة ٠‏ © نترات الزئيق 
الحمضية اد حمض اكروميك من ١‏ الى ه بلمثة 





المبحث الثالك 
في الذيحة اككاذية 


"* اعام ان الالتهاب الحجري اللاد قد يناب عند الاطفال هن 
الثانية الى اامسة من مرهم عرضا يكون ظاهره ميقا يختص باعراض يزه 
عن غيره وعليه فد سموه بالذيحة اككاذبة وكان العلامة بديتونو اول من 
مكن دن قييزها عن الذيحة الفشاية 

*” الاسباب ٠‏ هي نفس اسباب الالتهاب اللنجري اللاد وهذه 
الذبحة كثيرة اسلدوث تاء فا من طبيب الاقد أمكثة ان يتف على جة 
حوادث تشف عنها 

4 الاعراض ٠‏ قد يتفق اذا ما كان الولد بين الثاننة والخامسة 
ان يخاجثة لاعس تنش فنتبه مرقشا والمنى عظيمة والمصال أب" 
ديد التوائر بل قوي تاب . والتنقس متضيق" ومتقطع يصتحبة عدد الشبيق 


سس 


١ 

صفاد حعرى رثان والصوتث متغير النوع موشك الانقطاع في النوبة م 
في الفترة . فهذا مما يستلفت النظر اليه اذ لآبكون ابدًا تام الانقطاع كما 
يدث في الذبجة النثائبة٠غير‏ ان الاعراض تكون اشد ما هي في بداية 
الذيحة الغشائية ٠‏ اما كل مخ اوناك ب فكون مساويا للا يشاهد من 
الشدة في آآخر دور من الذيحة العشائية . واما تمي الوجه واضطراب العمنين 
وما سدو ص بميزات السعال والصوت ومن الصفير الحنجري فا يول الى 

َه رائعة شأنما ان تلق الرعبة في قلوب الاقارب والاطباء الفسهم ٠‏ غيد 
ان هذا اران الهائل لايعتم ان يزول بعد نصف ساعة أو ساعة أو ساعتين 
او ثلاث فسكن أواده - الطفل ويبطى النبض ويندى البدن ثم 
دنشه العايل وقد صار السعال أرطف ' ٠.‏ امأ هارا فنصيد التنفس اسهل 
والصوت يرشك ان يعود الى مألوف عادته 

وقد تكو رفي أغاب الاوقات هذه الاعراض قسها مدة بال 
متتابعة آخذة دائمًا في التاقص عن شدتها الى ان تصيد ايام العايل 
جبة فلا الحمى تكويه ولا اككرب بيه . سعالة فليظ والتجوحة فيه 
قاملة 

اذا سألت والدي الطفل اخيراك ان العليل قد نام مستريجم] ودقد 
هنيا الّا اهما قد ينثائك انة كان يككو ]لام طفيئة منذ بضعة ايام ٠غير‏ 
انه م بزل يذهب وبق وبأ كل ديام على عادته فرحا ذلا ترتاح البه 
لقاوب . وقصاراي فلم يكن فيه ما يشف عن تغير في مألوف احواله 
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ثم اذا استقصيت املق لاترى فيه ما يعرب عن أغشية كاذبة غيد 
ان المشاء الخاطي قد ككون احمر واللوزتان منتكنتين . وان الناحية العنقية 
والقي نحت الفك فلا تشاهد فهما ما دل على ردم غددي٠‏ فهذه هي 
الاحوال الكائية التي تدافق الذبجة اككاذبة وهي في الظاهر أشد ثتلا وأقوى 
وطأة من احوال الذيحة النشائية ( تروسو ) 

هنا محل سوال وهو : لماذا تختلف احوال الالتهاب اللتجري اللاد 
في الطفل عن تنكون في اليافم 

قد حاول العالمان كيزا بر و بييّر١1)‏ ان يا هذه المسئلة قتالا :علة 
هذا الاختلاف متوقفة على ما للطفل من ضيق المزءار بالنسبة الى اليافع . 
فالمزمار يتَستّى ل نبادًا ادخال المواء الى الرئة .اما لبألا فصير التنمّس من 
الطبع أقل تواترًا وحركاته اضعف الى ان يصعب دخول الحواء المستديّق 
لضيق المزماد وانتفاخ غشائه الخاطي” في#دث يبر بأخد في التزايد الى ان 
بلغ العامل نوبة ادئاق 

اما |6 فلا استممن هذا التفسير الذي أَق به الى الآن لان النهم 
لايستوعس كيف ان الطفل عند انشماهه ومكنه من استعال 5واه الشهيقية 
لا.قدران يستوقف هذا الجران مع ان عدد ينظته مرجع الى 1١‏ كان عليه 
في امسه . ونهذا فلا يكن هذا التعليل من تفسير البير الذي يصب 
(1) انظر مهم العلوم الطبية قسم ثان مجلد اول وجه ( 7 


ويثر) 


0 
لعليل مدة ساعتين وزيادة يخبط فها وهو متبه مصادم) لدوث اللثاق. 
فلا يشغي واخالة هذه 0 الذيحة فصلها “خرن ا الطفل من 
الاحوال المرّضية والخموة فاذا أمعن النظر فيها تسنى تفسير جوم هذه الذيجة 
اعلم ان المتغلب في عرض الاطفال | نغا هي الإعراض النشية التي 

د عو فهم تتلما كل من النعيع الطفيف الذي يبدو 
على املد او على سح الافشية الخاطية للجهسازين الحضي والتنفسي دمن 

سوء الهذم والااسنان والا وباالن” والديدان لير ٠‏ فهذه تمارات 
امراض ا 2 قد يسكن ذلك مع الزمان . فكي اله في بداية العمر 
ول ككل لهم م موضعي ان نحدث تتأصا ماما حكذذلك عند ما بصار 
زمان الذيحة اككاذية وهو من الثانية الى الخامسة قد يمكر: ن انعيج موضعي 
ان يحدث تنشنها جزيا صكون هوا الى موضع الآقة المولّدة ٠‏ 
ولذلك تكيا ان البرد اذا نثم رقمة الطفل يحدث فا تنه كذلك ذكام 
الغشاء الخاطي امنجري يحدث في اكنجرة ج شنا . ذاذا ما أزلت هذا النش 
زالتفي الوقت دفسه نوية الذيحة اككاذية وان أبدت من بداتها الى نهاتها 
اعراض) تشنجية. فنستوي والخالة هذه الالتباب الخاد بين الطفل واليافع ٠‏ 
وقصاراي فان شحوم الذيحة [ككاذية انما هو تقاص ثبت صاب عضل 
الحنجرة في من يكون مستعد! لقيوله 

ه“ السيروالمدة والانتباء ٠‏ قد يكون هذا المرض ذا نوبة واحدة 

وقد يحكون ذا نوب متوالية ٠‏ أما في العموم فتتساقص را 


ام 

واما انتهاوه فتاعدته العامة اما هي الشفاء ٠‏ غير ان هذه الذيجة قد تكون 
بداية حصبة أو التباب شعبي وي اذ ان الالتباب المنجري هو من أول 
اعراض هذين المرضين 

5 الانذار . اعلم ان هذا المرض وان كان غالبا سليم العاقبة 
فهو مع ذلك مما يحتاج الى الانذار به لاسيا اذا سبقة زكام حاد اوحصبة 
دبائية . أما في الزتكام فتدل الذئجة اككاذبة على ان الالتهاب الذي بدا 
في الشاء الخاطي الانني قد امتدَ الى الجرة وهو مائل تزولا الى السب . 
ول تدك الاطباء الّا النادر جدًا من الوادث الذي اننبت بوت المصاب 
الذئيحة الحكاذبة اللسسطة . منها ما أورده الاستاذ تروسو (1) 

بم الشخص . ان ما بين النحتين اككاذبة وااغشائية من النسة 
سرّل خلطهما في بداية هذا القرن ٠‏ مع ان الاعراض في الذجة النشائية 
لا تنتدئ' دفعةٌ نظيد ابتدائها في الكاذبة والطفل لاعتريه نوب الاق 
الاعقب ب أيام ٠م‏ قدمكون الطفل ساءا في فترات اككاذبة يشكو صوته 
بجوحة طفيفة وسعالة أبمه ومحسنًا بقليل من الممى وقد لايشعر بها البثة . 
مم ان المصاب بالعشامة عار به ضبق نفس في الفترات وصوته عو 
كونان منقطمين يشعر يجمى وحالته العامة ثقيلة٠في‏ الكاذية لا سئقف 
عن كص الاق ل احمراد طفيف وفي الغشامة يستشف غان وحود أاغصة أغفة 
كاذبة تعرب عن طبيعة المرض . ثم انه في اككاذبة تحدث نوب الاق 





د م سااء 
(9) تر وسو. المشاهدات الطببة (اوتل د يه في باريس ) مجلد اول وحه ++ 


رهس) 

لا وفي النشاية ليلا ونان 

ان شح المزءار الذي خلطوه احيان بالذحة اككاذة قد تيسسكون 
النوب فيه ليلا ونهارا من غير ان تعتري الصوت والسعال بجوحة وان 
وقتة ٠.‏ على ان النوية تكون في التنفس ققط هن غير ان تمس آلة الصوت 
ابد | 

ا قد سكنت في فرصة اتتفتا لابقاف الحفل الطي في باديس (1) 

على رصف به اعراض عرية شه حكثيرًا اعراض الذيمة اككاذية 
و انشل في مها الى التسمم الآجاميا . فدونكٌ ما يشاك عما توقف 
عليه هذا المرض اللديد في مار بته للذيحة اككاذية أو اختلافه عنبا 

قد شاهدت ولدً! عمره خس سنين قد أصابة ضيق ا أخذ زايد 
فيه والسبب مع ذلك نني فاصي بأقل من ساعة يشبه بهره ما سنك 
الذجة الفشائية المتقدمة وصوته الذي كان في البداية أيم انقطع سريما 
رت بن اللي لقي ما يكن من تقريد وجود عاثق على 3 
النجرة وان ل ار في المفرتين اللتين فوق القص «الثرقوة وفي الاوراب 
انقباضاً يدل على ضيق الزمار وعلى ما يتكلفة النسيم من الصعوبة في دخوله 
الي الششيرة الهوائية 

أول هرة شاهدت ولد في هذه الخال ةلم اسك من ان اقككر بالذبجة 

)١١(‏ دي برون . الاسبوع الطبي ( سنة )١24>‏ وجه 75" وجريدة الندوة الطبية 

(سنة كلم ١‏ ) 


(قع) 

اللنشائية على ان كلا من جحوظ العيئين وبنفسعجية الششفتين وااكفهراد الرجه 
واتساع لحري وانقطاع الصوت وشدة السمحب وسرعة النبض وخيطيته 
وبرودة العرّق لّه منى القكر الى الذيحة الغشائية فكان أول اهتاي بضحص 
املق ٠‏ الاافي قد انذهات” اذ أجد البثة أغشية كاذية ولا نقطا سضاء ما 
عدا احرارً! قايلا في الفشاء الخاطي الاق . فلها عزمت على قطع القصية 1 
كان 0 أن أهل العايل ان الببر قد كان أشد قبل وصولي 
تتوقفنت لتعذر الوقوف على حتيئة أنشخص هذا المرض وما عت ان 
ت انخنفاما تنا في كرب التتضي . ثم أمسى الولد واخطر قد 

7 وأنى وصعته كاملة من غير ان مكون ناقهأ 
ثم بعد قليل من الايام شاهدت ولد نر قد بدت فيس» الاعراض 
فسها . ككن لما كانت مرتكة ببؤرة من الالتباب الشعبي الرئوي” الت هه 

الى الموت بعد ساعات قليلة 

اما انا فبقيت “حيرا من جرى هذين اللادثين.على ان ما بدا من 
دورائهما كان مميزًا لها عن الذيجة الغشائية والالتباب المنجري الحاد ثم 
حدوثهما نهارًا كان فاصلا لهماعن الذيحة اككاذبة ٠‏ فبقيت على هذه 
الخالة ل أعرف كيف أَعين هذا المرض حتى وقفت على حادثين أصيب فيهما 
طفلان بنفس المرض الذي نحن فيه مع هذا الفرق وهو ان طبيعة المرض 
فهما قد ظهرت بئنة ليس فيها ريب ٠‏ وقد كان الولدان ا مند 
خمسة او ستة ايام حمى «تقطعة ترجع الييما في الساعة نفسها ويصيها منذ 
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يومين ضق نمس ٠‏ وقد اتفق في اثنيهما ان خف احدى انر فك يف 
يشمه ماما ما قد سبق وصفة انْقأ ول يكن مع ذلك ما تفل با جات من 
التغير ٠‏ غيد ان كبريتات اككينين التي كنت وصفتها من قبل الثوبة بأدبع 
ساعات نححت في الواحد منبما ناح ناما ٠‏ وفي الآخر اضعفت الجوان 
عند حدوثه في اليوم التالي في الساعة تفسها . فوصفت للعايل كية أخرى من 
الحكيدين نشفي قاما ٠‏ فين لي والخالة هذه اصل عآة هذه الاعراض 
النجرية وتسنى تفسي در كل من سرعة : تعيع المإمار والاشتراك الرئوي 
ره د الاعراض وهبوطها 1 بان الاقم ابن هوفي نوب برة خقرة 
تية عن أصل آجاي . وهذا المرض لا بصب الّا الاولاد هن الثانية الى 
الخامسة من عمرهم على الي لم اشاهد حدوثه فيغيدم 

و المليج ٠‏ هذه الذبجة قد تبرأ من ذاتها الّا انه قد ينغي تقصير 
طول النوبات. ولهذا يلم وقت المجران ان توضع نحت الذقن وعلى مقدم 
لق اسفن ماو باء طن محيث يقدر العليل ان يجنم ويكرزد هذا 
العمل مرار! مدة دبع ساعة فان الماء السئن ير الى جهة الماد نوعا من 
النزل يتتعي البهربه ونسكن بجرحة السعال 

قل يعرض في النادر جدًا من اللوادث ان ينتعي النشجٌ بالاق 
لشدته وطول مداته فلا بد حينئذ من قطع القصمة 

قد يفيد في اليوم الثاني إعطاء ٠تبى‏ خفيف حسما حلدوث نوبة جديدة 
ثم وصف جوعة «سكنة مضادة النش . فان استعال مأآت اككلورال قد 


0ه ) 
٠. ٠ ٠ 5 0 5 ٠.‏ ً و 3 2 
افاد جدأ 6 دحل هده الطروف ٠.‏ وان أخلطة باللقاح زاززمور البوقاب يم 
كي 5 اطرعة الانية : 


ماء زهر الإرتقان اسم 
شراب ال بود ٠‏ ؟* 0 
ماء الغار الكرزي ١‏ 0 

الموثا : ١‏ 0 
ارزمور براسم 


م 


عزج ذلك ويوخذ منة «معقة كبيرة كل ساءة مدة النهاد 





ظ المبمث الرابع 

في الذيجة العشامة 
٠‏ تاريخ هذه العله وحدها .اعلم ان النججة الغشائية وآفاتها الحلقية قد 
كانت معروفة هنذ القديم 00 أسممة ذلك بالمرض المصري والسوري 
ولو لم تكن دليلا على ان اصله اغا كان في هذين القطرين فعي مع ذلك 
تدل على ان أول الوقوف عليه انما كان فبهما . فتد وصنها آريتِه 
الكبدوكي با لاءزيد عليه من الوضوح .ثم جالينوس وقيليوس اوريليافوس قد 
أفددا بعض اعراض ترجع اليا ثم انقطعت ساساتما كأنة جر عليها ذيل 
النسان مذ ذاك العهد الى القرن السادس عشر اذ اخذ الاطاء باتون 
بذّكها وبياتها لا ظهر منها من الادباء المهاكة في أوربا الغربية ٠‏ فانتصب 
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اذذاك علهاء ثحرها بيانها منهم بو في فرنسا وآخزون في اسيانيا "كبوا عنها 
بامم كاروتلو 

قد تفخص سلة ١/66‏ الد كور هوم من مدنة أدجبوربج عن 
الآفات الللثية وكان اول من مير منها الذيجة المشائية وفصلها صرنا عن 
الثناق العشائي الذي يصيب اللقوم . الّاانةُ قد تطرّف فيا أل به معتبرًا 
ان الذجحة هذه تختاف عن الخناق في ذات طيعها ظَنًا منة انها غنغرينية ما 
طن من كان سلفة من المرَلفين .اما سنة الا/ا١‏ فاح فيا الدكتور صاموئل 
باد وقرّد وحدة الطبيعة هما لرجوعكليهما الى عرض واحد وهو الدفتيريا ٠‏ 
غيد ان افكاره في ذلك لم تحز القبول في امال اذ قد عر على ما كان تبينة 
| كثر من نصف جيل ٠‏ ذلك لما كان مشتهرا بين جمهور الاطماء من ان 
اناق اما هو عن وثومة غنغرشة الى ان ظهر العلامة رتوو قور الذحة 
النشائية ٠‏ ورأيه هو المعول عليه على رغم العناية تي يصرفها بعض الألان 
في نقضه سكا بها نحملهم عليه قوانين الذهس . غير ان احكتشافات 
يات حدبثا قد أت 3 لذهسه عا بصدع رداء كل شك ان هذا 
المرض انما هو وباي 

ان حلت ان لس جيع دقائق أ الذيحة العشاية والاق 
المشائي الذي سيأف اككلام عليه )1١(‏ فلا بد لك من اعشار الدقتيريا 


(1) انظر مايقال عن التاق الغشائى في امراض المهاز الحضي وهو تحت 


الطبع 


) 
عرض عام عيزها من جهة ما يعقري الدم من الفساد الثقيل ومن الْأَخْرى 
حدوث اغشية كاذية على الاغشية الخاطية الختافة او على الللد المعرى 
7 0 ع 

تائم فساد الدم : النسمم الغشاني الذي شأنه ان يمتل العليل من 
غيد اختناق واف في المنجرة وققر الدم الثقيل «البول الزلالي والشئل 
الغشائي ٠‏ اما الاغشية اككاذبة فلا سحي غير البلعوم والحمهرة ففي الال 
الارلى تحدث الاق وفي الثانة الذيجة الغشائية ٠‏ والذي فيه الكلام 
الان اما هو الذيمة الغشائية اذ انها وحدها تختص باعراض اللهاز 
ا 

5 الاساب ٠‏ ان من النادر حدوث هذه الذيجة دفعة فقد تُكون 
| نتييج لزاب شيع غشائى وهو نادر . واما على الخصوص ننيجة خناق 
غشاني يسبقها ببعض ايام 

هذه الذيحة وبائئة ومعدية غير ان العدوى تقتضى من جهة من 
عات اذ يرن نه امتمدادات قرفا *. ولي فأناها الح المكزران 
روسو وبيثر بفرك بلعوهها باغشية مكاذبة لبس فيه ما ينفي العدوى افا يدل 
فقط على ان هذا المرض غير ليج وانهما لم يكوا مستعدين لقبوله 

قد تسري عدوى هذا المرض الى كل من الدشر مها كانت بنيتة الا 
أن الاولاد هم ع استعدادا لقبوله دن الشان والشيوخ ٠‏ وهو كد 
في الاماكن التخنضة والرطبة ولاسها في النصول اللاردة ثم في الاحياء 
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الكثيرة السكان حمث تكون الببوت رطبة دديئة الموقع لاتلعب فيا 
الاهوية ولا نتخلاها الانوار 

وقد عقب هذا المرض التاق او الالتهباب الحتحري البسط على 
ان الفشاء اككاذب بين انه : ننشر في الاعضاء التي تكون قد التببت في 
تمخص يتعرض للعدوى أوجوده في بد اندّت فيا آافات الذحة الغشامة. 
ظن بعض العلاء ان امرض ككون في بدانته موضعنا وان العليل قد سرت 
اليه العدوى اخير الامتصاصه بطريق الاوعية اللينفاوية السم الذي تفرزه 
الافشية الكاذة ٠‏ وسيأقٍ الكلام عن أهمية هذا التعليل عند ١‏ كلام عنة 
بالنظر الى العلاج 

؟؛ التشري المرضي ٠‏ اعلم انه يعرض ان يهشي الحيرة غشاء 
كاذب ثارة على طولهها وثارة على له ا ل .ن امتدادها سما على 
الادتار الصوتة. وهذا الغشاء له المميزات الآثة : أونه ابض ضارب الى 
اصفراد وقد يصبغة بعض الاندفاق الدموي . خْْنَهُ رقيق جدًا في السداءة 
قد يتتهي الى مك ملّمترين وزيادة ذلك لا يككون من الطبقات في 
احيته الغائزة ٠‏ فكلا كانت هذه الطبقات حديثة كانت أَشد صلابة ينا 
ان القدعة تصير هغة وتندفع الى الخارج 

اما بالنظر الى العمل اككماوي فاذا ما وضعت هذه الاغشية أكاذبة 
في محاول خضي كعاول روح اتح او خض اكبريتيك او النتريك 
تتأصت .وقد تل اذا ما وضعت في ماه قلوي كرو النشادر والبرئاس 


3< 
والكاس والصودا . قد ظنوا قدي ان هذه الاغشية انما هي ليفية ققط الا 
انه قد شين اخيرا ان قواءها لانتوقف على ألناف قنط بل على مسكربات 
وخلايا بشرية مخاطية مشوهة . اما الفشاء الخاطي الممتد تحت الفشاء 
اكاب فهر السو سليم) «قديكون مقر في انسادد جذَا من 
الموادث 

عضل اللدجرة #حكون كمدة ليّنة يرش فيها سائل غير قادرة على 
النشنجات القوية . وقد تشترك هذه العلة في علة مجانسة لها تكون في ااقوم 
والفرتين الانفيتين والقصة والشعس شتحدث فيا اغشية كاذبة . وقد 
تشترك ايضا في الالتهاب الشعبي الرئوي والاستهواء الرئوي االماد . ثم 
ابد من الاتنات] ل لحار كات التي تعتري الاعضاء البعيدة كالتهاب 
عضلات القلب وشغافه كيا ذكره العلاءة لابادي لأ ثواف 

اعام ان الالتهاب اككاوي مع ما يراققسة من البول الزلالي وتضذم 
الحال مع مايكون عليه هن الين والتزف الششعري را كز التفاع الشوكي 
وللاعصاب الحمطة والكون على 0 5 المصلية وفي محافظ العتّد 
اللينفاوية كل هذه الآفات اذا ما انتشرت دلت على ان المسئة اغا هي 
ف عرض عام 0 ذلك فان الدم في الذيحة له ميزات تشاهد في جنيع 
الاعراض الوبائية شكون أسود ذفتيا مانا شديد التداغل كسب ع 
الاوعية احمرارا أثتم . ٠‏ اما <رترمة الذيحة نسيات على 0 ع امأ 
مستقدمة او محد بة على احد طرفيها طوها طول الانبوسات الدرننة ببدائها أشد 
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منها لظا ليس لها حراك وهي تتلون سريت بزرقة الميتيليناء واذا ادتفمت 
الموارة الى درجة .1 تضجحات 

* الاعراض_. الدور الابتدائي ٠‏ اعلم ان الذبجة الفشائية قد 
تتتدى' على وجوه مختلفة ٠‏ فتارة تظهر اعراضها عقب خناق غشائي وأخزى 
تمدو تابعة لالتهاب شعى رثوي ذي غشاء كاذب ٠‏ وقد تكون اصابة 
اطنجرة من أول أدلها. 

اذا حدثت الذيحة هذه عق التهساب شعى غشاني شوهد ان الولد 
اصتة حكى شديدة نصحرها سرعة نبض وتنفس ٠‏ وجهة يصبم بنفسجيا 
والاسماع يشيد الى وجود خراخر فر قصة دونة 0 جداري الصدر ومن 
وراء ٠‏ فهذه الاعراض كل على الالتهاب الشعبي ٠‏ ثم بعد زمان يصير 
الصرت أ ومنقطما ويمتري السعال تخيراتمجانسة لا يكون في الصوت . 
وحنئذ يصيب امرض اللنجرة بعد ان كان مرصكره في الشعس فتصيم 
الذيجة الغشائية مخالطة للالتباب الشعى الغشائي 

اما لي العموم فالذيجة هذه تي اناق الغشاني فنشاهد الولد كد 
حزما على خللاف عادثه غير ملتفت الى مأ كان تموده من الالماب ' 
وقد بين الطبيب عيّدً! منتفئة في الناحية التي تحت الفك . ثم اذا تنخص 
عن املق استشف احمرارًا شديدا على طول الطلقوم بها ان اللوزتين 
تصبان زائدقي الحجم تنشبيهما صفههة متحابية بين اككثير والقايل من 
السمك٠‏ فيزيد الفشاء اككاذب غلاظة وامتدادًا على رغم شكرار الكيات 
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والمعاكات القوية وعليه فلا بعتم العليل أن يمسي نوع صوته «تغسيرا لان 
الغشاء اككاذب قد اصاب النجرة والذنجة خالطت الاق ااغشائي 

الدور الوقوفي ٠‏ اعلم ان السعال عرض ثبت فيكون في البداءة 
بابسأ 3 بصير ألم وقد كون مخنضأ وخفا ومن النادر ان لادل. نوع 
صوته على ما ييزه ٠‏ توائزهيكرن مختلنا جدا وقد يكون على شكل نوب 
حشقية . فتارة كون نادرًا ارق رايد متدرجا تكلا اخذ المرض في 
التقدم ٠‏ فاذا كان من شأن المرض ان ينتعي بالموت ايم الولد في وقت 
لايسعل ابدا وقد نسبوا انقطاع هذا السعال الوعي يعتري المنجرة . اما 
اذا آل الموض الى الشفاء بدا السعال اشد تواترًا رطنا يشمه سال أزلة 
اعتيادية 

قد تيد الصوت في العموم نظيد السعال غير ان اضطراب الصوت 
يدل غالم) على بدء المرض ٠‏ وقد تصيب كثيًا من الادلاد مجوحة من غير 
حمى وسعال تكون اول عر ضيكن الوقوف عايه وهي لاتظهر عنتانة ع 
يحدث في سائ الالتهابات العنيرية . ثم اذا تّمت سير المرض شاهدت 
ان هذه المجوحة تنقاب بحوحة خصوصية ثم عقبها انقطاع صوت تام مدة 
ام امرض الاخيدة فبصير حينئذر اككلام خفيًا ٠‏ وقد يشاهد غالب] مدة 
المرض تناوب بين ثقل الصوت ونحسينه وقد لمر كل من التجوحة اد 
الهممدة بعض اسابيع بعل الشفاء 

وعلائة على ذلك فلا بد من اعشار ما مدو من الصفير غير ان لا 
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كون دامأ صغير | ٠‏ فمكون 6 4 وأخزى خشنا ووقنا يريم وحينأ 
حادا. دفي غلب الاوقات يكون الشبيق طولا تضحبة لغط فيه ما يدل على 
ترق يعرف باللغط المنشاري ٠‏ اما الزفير تكون بالمكس قصيرً تخا . 
راما الصفير الحنيري فلا يدث في العموم الّا بعد ان يتقدم المرض 
درظهر السعال . ومدتة للست قانونية فبغب وبظهر على دفعات متواترة 
رقد بكي رفعه وزواله حدوث نوبة سعال قوّة حا نفث اغشية 
كاذية 

هذا لننث له اهحمية كميرة بيد انه لسوء الما لا يحدث في العموم 
ألا عندما يتتدّت المرض ٠‏ فان النفث لايككرّر ولايحدث الا في اليوم الذي 
يوت فيه ا اوفي اليوم الذي يسبئة ٠.‏ ومن الدادر ان بكون قبل 
اليوم الثالث او الرابع ٠‏ وقد يعقيةُ عادة تسكين يكون مع ذلك على حسب 
امتداد الغشاء ب زء الا ان هذا العرض بكون بالنسة الى غيره نادرا 
وقل ما سَعهُ الشفاء اذ يمكن للغشاء اككاذب ان ككون ثانية , فاذا انقطع 
الث ثفل العليل ؛ بصاقًا مخاطا او لعابسا صرق 

قد يكو العلمل في بعض الظروف ألا يكون من امام الحتيرة . ولا 
كان هذا الام غير ثابت كان لابد من فصله عن خناق يشعر به كثير من 
البشر ييزيده في اغلب الاوقات ما نضحي من السعال 

قد يحدث في اثلاء هذه الاعراض كب في النشّس وهو من عادته 
ان بيدو عند مابتغيركل »ن السعال والصوت مع ما يراقتهما ٠ن‏ الصنير 
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الجر يي القصي فبرداد الشبيق وقد 3 تصعداته من الاربعين الى الخمسين 
في الدقيقة قة دهي ككرن مكربة أشد ثلا مدة الليل 

ثم اذاما اشتد شتد البهر أبدى الولد عرضا مهما يسكى العم . 
على انه اذا ما ضاق الزمار صعب دخول النسي في الشيجرة الموائية 
وحصل انعأ ج عندكل تنفس على مساحة قاعدة القص وفي اللفرة القي فوق 
الترقوة وفي اروب ونخت الغضروف الخنجري . فمظهر ان ججمع اجزاء 
القفص الصدري االبسة نيزن نحو الرئة 5 للفراغ الذي سدو عن 0 
المزهار وعم بلاقيه الهواء من الصعوبة في مله الفراغ الذي احدثة التمدد 
الصدري 

م علارة سح هذا | لكرر ب العادي والدائم ققد بعتري الادلاد في 
اوقات غير متسقة 5 اختناق تكون في العموم خائْة ٠‏ وقد تكون عن 
اسباب مختلفة منها على الخصوص الرعبة وتاثيد الإرد . فاذا ما قربت نوية 
0 يشتد وبدا منظر الواد 5 و هيئتة مضطر بة وتنفساتة 
يئة وصفيره المنجري مسموعا . وقد تتهياً هذه النوب في اثثناء ساعات 
يكون الولد فها ساحسكن) هادي ثم ١‏ فاجئة اران فيتعد في الا ل ونظرم 
قاق واجتىة انفه شديدة الامتداد ووجهة *ننفوبنفحهي اللون . فهذه وما 
“بها ٠ن‏ هول الببر الحادث وازيز التنفس وصكرب الاختناق وآ لك مما 
توعد مجاول الاجل دهوت العايل ٠‏ فلا يفيده واطالة هذه ميلولة الراس 
الى الوراء هنتف عنقة ديضعف نطة ويتقطم وتاخذ مقلتاه ان قبلا ثارة 
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3 
ينا وتارة شالا وقد تتشئوان الى ما فوق كائهما تغوران في محاجهماثم 
يسيل منه عرق بارد يهشي كل بدنه , فاذا طالت اللوبة بطى اانفس 
وأجع العليل كل قواه إداء لبعض تنفسات ضعيفة وبردت اطرافة 
واد النبض يتناقص شيا فشاثًا فيمسي الخناق متهدّدا قريب المدوث ٠‏ 
وهذه النوة تسم بعض دقائق أو دبع ساعة ومن النادر جدًا ان تتجاوز 
صف ساعة فتثرك العلل تها عنا وقد :نتهى بنفث غشاءكاذب 

لراك ١‏ 
ند تبرت ان اصف انوية في شدتا ببنا ان الشدة لا تكن دام 
عظيمة بلى طفيفة في كثير من الاوقات . وقد تحدث والكرب جزءي 
يصة تزايد في اللركات التنفسية ٠.‏ وقد :نتواصل هذه النوب بسرعة 

كلية وقد تكون منفصلة فكون الخطر منسوبا الى مدتها وشدتما 

ان النوب الخنائية لا تبدو الا نادرًا في بده هذا المرض بل تحدث 
فالا رقت كون قد تقدم. وقد لا تحدث ازهاء ثلث ٠ن‏ اأرضى 

عند الفترة يكون في منظر الطفل شيء على غيد مألوف العادة دفي 
غالى الاوقات يكوى راس منحنيا الى الوراء ومقاتاه جاحظتين ونظره 
يشف عن كب طفيف ورجهة كامدا وعنناه ذاباتين 

اعلم ان في اثناء هذه الاعراض ل الوظائف الهضمية على ان 

كلذ من شهوة الآكل ومن العطش «الحضم بيقى فالا على ما كان من 

عادثه التانونية . وقد يضطرب كل منها الا ان ليس فيه |٠‏ هو مقر ٠‏ اما 
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السان فلا يزالرط) وهْشيه في أخر امرض نوع هن الطلاء الاصغر والبطن 
على ححمه العادي لس فه أ الا في ناحية السرة فتدعتريا مالا 
يعاري غيرها من الام الطقيف 

لي تدل عادة على بدابة المرض الاانبا لاتشكرن شديدة ابدا ٠‏ 
ككن كلما تقدم المرض ثوائر النبض لاسي قبل ويعد نوب الاختناق ٠‏ 
واذا زاد تقدماً مت النبض صغيرا يصعب ب 

اما اعلرا ارة فلا تكون حادةٌ الافما ندر . واليدن الذي بيس 
5 اثناء النوب يحت بعض الاوقاث,و يعرق عند ورود الجرانات المتوسطة 
الشدة بننا ان في اللوب الثقب3 تبرد الاطر 25-9 تكانسيب الوجه 
والشفاه والاطراف ونا بنفححيا . ولدى الاستقصاء تقف على ان الصغير 
المنجري اذا ٠١‏ 5 الاغط التنفسى ٠‏ ٠اما‏ اذا كان ضعفًا أو منقطعا 
فلا يججبة ٠١‏ دو خراحر فرقعمة دونة أشئة عن اشارالك موضعي” 
>لالتباب الشعبي” الرئوي الذبجي 

فاذا وضعت المسماع على المنجر ة تيت في بعض الارقات ارجات اشبه 

قاب تاعب به الريم وهو 6 عن وجود غشاء كاذب يطفرئي 
المنجرة . فاذا ما طال هذا الارئحاف في القصبة والشع بكان انذاره مكرما 
دل على انتشار الذيحة الى التحيرة الهوائية 

4 السير وامدة والانتهاء ٠‏ اعلم ان المرض د باحدى 
ااطرق لقي اسلا سانا وهو يبلغ سريماً دور الوقوف صكما سبقتث 


؟اة) 

الاشارة اليه. فتارة ينبم سيا متزائدًا بلتدريج واخرى يشفف عن قترات 
بيئة قد ميزها ما يعتري الصوت من التغير الطفيف . ومن النادر ان تُكون 
الفترات حقيقية كاهلة بعد ان شفث العليل اغشيه كاذبة. ولكن هما 
كان الامى دن هذا المرض ففد يكن عازه الى دورين وما دور الهر 
ودور الاختئاق 

انا مده معي لتريرها وقد كرت تشبوفينا انقزر ] الى ياو 
الولد وضعفه الى ما بكون عليه من ضئك العش ٠‏ فان الذيحة الوبائية يكون 
سيرها أسرع من سير الذبجة الحلية و.عدل مدتها من ثلاثة ايام الى 
ثاسة بالنظر الى الاولاد ومن خهسة عشر يوه الى تمانية عشر بالنظر الىالشسان 

داما انتهافاه فقديكون بجوت العليل عقب نوبة فيصم نبضة صفيرًا 
جدًا وعينة متانة في حجاجها ونظره منطفً و بدنه عشي عرق بارد وتنفساته 
بصا نشنم في الوجه ثم تاخذ في النقاصي الى ان تنقطم 

قد يصادف في اثناء الراحة ان يصفر العليل بغتة وتود قواه فيمسي 
نبضةٌ صغير' غير «تسق وتنفسة متعسرًا ووجهةٌ رصاصيا فدشتد” الاختناق 
وينتهي يتل العليل 

وقد يصادف في النادر ان بنفث اعليل اونا من الغشاء اككاذب 
فييرأ دفعة . وقد تتناقص الاعراض الثقية فيشفى شيا فشيئا .ن غير 
ان يشعر بذلك ٠‏ وقد يكون الشفاء غيد تام فبشعر العايل ابحوحة 
مدة طويلة وقد يستمر منقطع الصوت 


رسه) 

ه؛ التشخرص١لابدمن‏ النمييز بين اتناق الفشاءي والذيحة النشائة 
لإن الاق لا تغير الصوت فيه .ثم اذا تنفحصت عن غور املق شاهدت 
ان الاغشية اككاذبة تشغل اللوزتين والغلصمة وقوائم اللهاة ببها ان الامر 
في الذبجة يكون على خلاف ذلك فهيتشف عن تخير في الصوت والسعال 
شه بر ولا تشاهد اغشية كاذبه عند استتصائك قعر الملق. دمع ذلك 
فلا بد من الالتفات الى امس وهو ان الذيحة قد تقب الخناق قتشتر ك 
الاعراض العاة بنهما كالتكت البيضاء الاقية وتنوعات الصوت «البير 

ان الالتهابات الشعمية المادة العامة والشعرية اذا ما باغت في 
الادلاد ح د الاختناق احدثت ببراعانما ما يشاهد في الذبجة النشائية. 
ثم ما قد يعترى الصوت من الانقطاع قد يحمل بعض الاطباء على خاط 
هذه العلة بالالتهابات الشعبية الشديدة هم اكلا مزائقفا: الدرف البرة 
والننفهص المدقق عن تغيدات الصوت والسعا ل مما بوذن بشمميز ذلك .امأ 
الشمخرص فيكون صعناً عند وجود اعراض حنجرية 

ان الالتهاب المنجري اللاد اذا ما نوع ااصوت أوهم بوجود ذيحة 
نشائة غير ان الولد لا كون فيه الاصفرار ولا الضعف اللذان تديما 
اذيجة الفشائية وتنضحص اماق يكون بكليته سلبيا 

اما اذا كان هذا الالتباب مصصر با بالاعراض التشتعية التي تثقوم 

ا الذيحمة اككاذبة فيكون يزه اصعس وهو الذي حمل العلامة بر يئونو 
ى أن أمعل الفككر في اذم 
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فالذيحة اككاذبة هي خالا نتيحة ترد اما الذيحة الغشائية فوبائية 
رهعدية ٠‏ في الادلى بكون الصوت ايم رغليظا وفي بعض الاوقات مؤدوجأ 
وفي الثانيةيكون هنقطعا ٠.‏ في الازلى يكون السعال بم رنانا وفي الثانيبة 
منقطعا مزعجاً نربيا . في الادلى تكون نوب البير ليآّية صرق وفي الثانية 
لبس لظهورها ساعات »عمنة. في الكاذبة قد تكون النوبة وحيدة او تحدث 
على الكثير صرة مدة ثلاث او أدبع ليال اخذة في التناقص الى ان 
تصير طفيفة بدا ان النوب فيالغشائئة تتقارب «شتدة شيثافشئا . في قترات 
الادلى يكون العليل سلما وفي الثانية يكون في هر دائم ,ماده الى الاختتناق 

ان اوزعا المزمار اذا تأنت دفعة اختلطت بالذيحة الفشائية فضالا عن 
ان الاعراض التشنهية التىنمحبها زيادة البير هي الدستور في اويا المزمار. 
ولكن كل من انتفاء الحمى واسقناق ذي المشاء اككاذب الذي يكثر 
حدوثة في الذيحة يذن بغصلها. وانت تستوفي التشخص اذا ما اطلعمت 
على احد اسباب الاينها 

اعلم ان انتفاء الحمى وسرعة ظهور الاعراض المنجرية لاسيا 
الدلائل السابقة ما يمن ٠ن‏ تيز جدم غريب مستقر في بطين 
الخضجرة وما يديه هن الاعراض عما تنديه الذيحة اللنجرية 

اها بالنظر الى درن اللنجرة وقروحها فان طول مدتها مما يواذن 

الشضصها ( انظر السل المنجري ) 
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الموادث الوبائة ».ما تكون في الوادث العدادية 
وقد ككون الانذار شديدًا لاساب منسوةة الى صغر الولد ٠‏ واذا مأ 
“ناا غشائي أحدث فيا نوما .سما . وقد ترتبك بعلل تجملها 
ن اشد الاعراض ٠‏ منبا | لالتهابان الشعبي الذبجي ' والشعه نشي الرثوي 
3 لت ٠‏ لكان الاق الغشائي مما 0 الي الذمة 
الغشائية كان أرق شي للصوة معاساتة بوسائط فوية ##تص به وعليه فنبعي 
كي الافشية اككاذبة تحجر جهمك) شديدًا ثم ككرار الد هن عاء ايد مع 
استعما ل المقيئات كترق الذهب او الطرطير المي اوكبرثتات النحاس ٠‏ 
9 قد مدحرا اخيرًا استعمال الاإو مرفي من الرامد الى الثلاثة 
سنتيغرامات مدة اربع أو خمس ساعات واد بين السادسة «الثامنة ٠ن‏ 
ممره ٠‏ اما اخص قوته التي ٠‏ لبس غير على رغ ٠١‏ ذهب اليه الدصكتور 
سميد وفيش 
اما اذا ماهس المرض المنجرة فلا بد هن أدوية أخرى تضاف الى 
المقيئات . وعليه فقد اشاد الدكثور تريدو الى استعال البلامم في الداخل 
كاككوباي واككبابة الصيني وتقوية فبه قد جاء على احسن نوفيق 
قد اطراً ججهور من الاطباء استعال التياوحكريين حقدا جادية 
بكسة مة سلتيغرام واحد ٠‏ وقد دفع سنة ١841‏ هوس في استعال هذا الدواء 
ظنا ان الافرازات الشعبية والحنجرية التي حدقي هذا الم الشيه بالقاوي 


شائها ان تحلل الاغشة غشية اككاذبة وتدفعها الى الخارج الاانة منسوء اللظ 
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م يجي هذا الدواء مقارنا !كان الامل فنه وعلبه فكاد يسقط الآن 
قد مدحرا اخيرا محارل الإروم لما حصل منة من الافادة.٠‏ وصورة 
استعاله : ان تعطي الواد كل نصف ساعة ملعة ماء بعد ان تنقط فيها 
نتطتين أو ثلاث من هذا الحلول بعدل ٠.‏ ولاتدع العايل بأكل في 
مجر النهاد غيد المرق والشودبة 
لابد في العموم من تنقوية العليل بالاستحضارات اككتكينية أو خر 
بورده ادا لكونيا ك امم الممزوج بالروم ٠‏ اما الحمية فنقتصر على السض 
أو قليل من الحم المشوى أو المتلى ٠‏ فهذا هو العلاج العام الذي يصلم 
استعاله في هذا الموض 
5 مم ذلك من استعال علاج موضعي منة ان تدهن اللدجرة 
هلم شعري ماوي مغمس اول نيترات الفضة معدل .,/! صكل يدم 
ثلاث أو بع صراره دمنة استعمال مرق امير وجاوات الصودا 
اد هدر برومات الكينين ٠‏ ققد افاد كل من هذه العلاجات في 
بعض الظطروف 
قد مدح الدكمور ددمل في علاج هذه الذنحة استنشاق الخار المتصعد 
عن احتراق روح التدبنئينا بيد انةلم ينجح كما تبينت ذلك في مستشيق 
الادلاد في بارس 
اخيد' اذا اخنت النوب على رغم هذا العلاج ان تتقفارب 
واوشاك ددد الاختناق كان من اللاذم قطم القصبة قبل ان بتقدم المرض 
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وعليه اذا دعيت الى عليل فلا بد من ان تتبع ما اشار اليه الدكتور ارعبو 
من ضرورة القطم ما ذال العايل في قبد اليو ولا تحسب ابل ان 
الزمان قد فات ٠‏ اما اذا تبعت احوال عليل من ادل مرضه فاقطع علد 
ما يصير الاستاع اصم أي عند ما تحجب اللغط التنفي. فاذا ما تقرد 
الهس نحت القص وفوقة كان ايض من الادلة الناطقة على القطم 
ا بالنظر الى عدم الارتاء الى النطم قند اختاف فبه 0 الاطباء من 
لايجيذه في الادلاد قبل ان بلغوا الستتين اذ ليس فيه ما يجمد من 
الافادة. ومنهم من لايجيزه' ابدا عند وقوع اشتراك روي كالالتهاب الششعبي 
لرئري دهذا النهي عن القطم وان كان صادما الاانة عادل بالنظر الى 
الالتهاب الشعبي اذ لا يفيد القطم وامالة هذه لان المرض قديكون امتد 
الى جزء كريد من الشرة التدفسية غير منفحصر في المجرة 


المبحث امس 


في السل الحنهري 
يتفق العلما داءًا فا يراد بالسل الحنجري ذذهب الدحكتوران 
تروسو وباوك الى انه سكل التباب حجري ينتنهي الى اقرح ووافقهما 
جمهور دن الاطباء٠‏ اما العلاءة كرقيليه فكي ان المراد به حكل التباب 
حوري قرحي دن انا ار أي العام المعول عايه فهو انه مرادف 
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لندرن الحتجرة ٠‏ وقد يكون اولنا اي اول ظهور التدرن وهو نادر وقد 

كون في اغاس الاوقات ثئويا عنب تدرن روي 
4 الاسساب ٠هذا‏ المرض بالنسمة الى غيره متوائر. اصابتة لارجال 
أكثر منا النساء وللاولاد احكار منا لالشيوخ ٠‏ فان الرجال ععمارسون 
بعض حرف من شأنها ان نيج هذا المرض ونخصة بالحنيرة منبسا ما يجمل 
الفاعل على استنشاق غمار ع ل دوفاها قر ل لتر طن للانتقال التماللي 
من بيئّة الى اخرى ومنبسا اخيرًا ٠١‏ يحمل على الافراط في استعمال الالة 

الصوتية 
هذا المرض وان اصاب من كان في رد من العدش الّا اله اشد 
اصابة جمهرر الذي لا يمتني بتوانين الصضحة وتجويد الاغذية 
ان المنفص الذي وا لعلماء اخيرً! عن تاقيم التدرن )1١١‏ قد مَكن 
من الوقوف على كفية انتشاره هن اأرئة الى الحنيرة 

اعام ان البصاق الذي ينفشة المتدر نون يجتوي على آية عظيمة من 
الجسيات الدرنية التى تزدرع التدرن كا اثنتة العلامة ويلمن عا الى به من 
البجنات اطمية ٠‏ فان البصاق عند مردره الداكم في الحتيرة قبل تفله 
يستودعها شنثًا من اللرثومة اللمدية . وعلاوة على ذلك فان كل التهاب 
مها كان الامر هن طبعه بعادن على لهي هذه اطرا انم وددداما كا 


)١(‏ انظر البمث في التدرّن الرئوي 
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تثتة انماث الدكور هانو( ١‏ ) وذلك ما يدل على ان علل الالتهاب 
الحيري العامة التي سيق اككلام فبها آنه قديكون في وسعها ان تقرد في 

تشخص مسالعد دوران التدرن 5 حر له 

ان المتدرنين لا يصيهم السل الحغيري وحده على ان ما يتحماونه من 
العناء في السعال يكم ان بدي فيهم التهابات بسيطة وعليه فيلبغئي فصل 
الذيحة الدرنية من الذيحة التى تصرب المتدرنين . فالألى تكون عبائبا دام 
سيئة واما الثانية فعي قابلة اللغفاء وقد تسبق غالًا الذمة الدرنية ثتحدث 
التدرن لحري 

5 التشري المرضي ٠‏ ان الرآة الحتهرة تأتينا بوسائط تكن «ن 
تنبع سار ال فات يْ الاسان الي ٠‏ وعامه فانا ورد هنا ما تيديه .ن 
التتانم ثم شكمله ها نتسة عند الآكنشاف النشريي 

السل الحتجري له دوران :اولما النهيم او الارتشاح وثانيها النقرح او 
الانغراز 

ا الذميم او الارتشاح او الارتشاح ٠ ٠‏ يشاهد في بادئ الامر احمراد على 
سطح الناحية الطرجهاد بة فان غددها تكون وادمة تف عن منظر خشن 
يشه ٠نظر‏ السدث ٠‏ وقد يحمر قليلا احلزء اخني للوتررين الاسفلبين .اما 
في بعض الظلروف ققد 2 ما بين الطرجهاريين فبملع اس الاوثاد 
الصودسة ف عن ذلك تغير في عه منذْ المداية من غير آفة وترية . 





03) 

فاذا بدأت الآقة بالوترين الاسفلين انقلب وردنا لونها الصفدي وبدا على 
سطيا العاويين صكدم صغيرة او ددا وعايّة صغيرة ايضا ٠‏ اما 
ظاهرهما فكون خشنا وقد يتخذ كل منها هيئة مستديرة ما يعتديم «ن 
الغلاظة 

فان بدأ المرض بالوترين الاعليين انتنفا ماما حتى غطيا الاسئلين 
در وامالة هذه اكتشاف هذين الاخيرين 'امراة الورية وان بلسان 
المزمار أخل شم و بول لونه الاعتيادي المصفر رردا خر ١‏ ل بعك مدة. 
وقد ندر حدوته منتصرا على ناحية واحدة اما سسكون اكثر شدة على 
واحدة دونغيرها . وقد تصاب جهة واحدة من الحرة فب أسان المزمار 
مها ع نكل آثة على رغم ما يجاوره من الآآفات الحنهرية 

5 دور التقرح أوالاتقزار ٠‏ تظهر القروح ارلا صغيرة مستديرة 
ورد اللون تارق متفرقة وهو الغالب وأخرى متصة .ثم تأخل تغور قمعي 
الع يعد : الغور #كسوها مخاط ازج قديكون مدى" فتتتهي بان 
تصدب احد المفاصل او احد الغضاريف وحلئذ بتغيد منظر القرحة خاءة . 
وهذا التغير ينشأ اما عن ظهود أوذيا اد تكوين خراجة ٠‏ فان كانت 
الرحة ملدة اشنت عن منظر أصوري قاسية الاحفة ممزقتها ومائة الى 
الداخل يج منبسا صديد وقت تحمل العايل عناء في سعاله٠وان‏ قليلة 
الإمتداد تأحنّما تكون دشفة بنفسبى : اللون «نفصلة عماأ قم 

اما قروح لسان المزمار فلا تأخذ الآقة فها أَخذً! كيرا اذ عند وصول 


5١ 
الْتَرحةٌ الى الغضروف الام مي تظهر الاوزعا فبأخل سان المزمار شكل حوية‎ 
ورددة اللون 8 0 ة بين القليل وا لكثير‎ 
اما قروح الوترين الصوتيين الاءليين قند يتولد عليها ثاميات لينة‎ 
شه الازدار التهمية اككلوءية وقد يتواتر هذا المنظر المزدد على الوترين‎ 
الامفلين «تأَخذ الازداد بالاتساع حتى يخال انها بواسير حلّمية الشكل‎ 
فاذا كان عركز القروح حافة الوتر المتقة وسكان الوثر قد فسد‎ ٠ حقيقية‎ 
1 على حكثير من نقّطه اشف عن منظر متسلّنِ كالمنشاد يكاد يمسيذه‎ 
ددن النادد جدًا حدوث الاوزيا في الوترين الاسفلين ما لما من الأسيع‎ 
اندج‎ 
. اما الاوزما الدرنية التي تعتري اتختورة فتبدو على شكاين ممتافين‎ 
فالحمراء تظهر‎ ٠ فتارة تكون جراء #متجمدة واخرى سضاء رخوة وهلامية‎ 
عند بداية الارتشاح الدرني ذكلها ضعف العليل وزادت صحكرياته البيضاء‎ 
حال لون الاغشية الخاطية وامست الاوزما مائة الى البياض ١اما في‎ 
بعض الاوقات فيرش الأسيم الناوي اككاءن نحت الغشاء الخاطي غادة‎ 
فضنا.: 5 الاوزعا منظرا هلامنا رخوا يشاهد ايضا عند حدوث‎ 
بعض الافات كالبول الزلالي وسرطان الحتورة‎ 
اما الخراجات الدرنة ققد تختاف قليلا عن الاوزعا منظرا وي شدو‎ 
في العموم على سم الساحية الطرجهادية وتنشأ عن مر الفضروفين‎ 
٠ الطرجهاربين او عن التباب درفي قد اعترى المفصل الاق الطرجهاري‎ 


إفلة 

اما عند الاكتشاف التشريجي فلا يشامهد في التنيرة درن دخني ٠‏ واعلم 
ان الالتباب ببداء على العموم في وسادة الغشاء الخاطي ٠.‏ ولا كان من 
طبيعته الانفزار نظير سام الالتهايات الدرية كان لا بد من ان يتبعة تقرح 
زانتضال وارتقاحات مديدة الل دان اج دتمل او .عفروف تاخز 
التر في الغضاريف والالتباب الصديدي في الفاصل وحيئذ تتتائر 
لعل دل الماصل قتتقشع الغضاديف وتقوح وتخر ثم تنفرذ فيظهر 
النكيم والاوزا اللذان سبق اككلام فيهما 

٠ه‏ الاعراض . ود يتدئ السل الحغوري متور دا وقد عقب ذنحة 
حاوة . اما في جور الوقوف فيتاز بالاعراض الآثمة 

الل عرض باو 137 فيا شو الفزرك : مكرن افد[ الات 
أبم طالما سير الدليل الوحيذ على هذا الداء ٠‏ وقد يصحية ما عنمة منعا 
مطلاقك] امو لبزاز تقاك اد قنقد الموكا ين كد ورف م 
العييل عند التعسكام الى تحمل عناء على لاف عادته دتارة تبدوآئات 
الصوت بتغيرات في نوعه نيمي أيم رأصم . وقد يشاهد ايضا ما نيه 
الاستاذ جا كود بالصوت ا مم قد تمع على سطلم الوترين الاسفلين 
مواد مخاطة نتم الصوت او يضعف بد اله عند ننتها يرجع الى ماسكان 
عليه اولاً وقد تتغير ننهمة الصوت مرادً! عديدة مدة النهار ٠‏ اما تنوعاته . 
لدو لا سيأ واعاارجيه انما يسارجع قسما من نوعه وقونه في بو 


البار . ثم 6 منْ غير الطنس واستنشاق بعض الغازات والماد اطرفة 


ىم 

وامشاق الطببعية شأنه ان ييثر في الصوت في حالة المرض اكثر منة في 
حالة الصعة . ثم تنقص فيا بعد حدة الصوت شبثًا فشينًا الى ان يمسي العليل 
فاقد الصوت بكليته . وقد شوهد ان فاقدي الصوت يسترجعون نوعا من 
الايم فتمكن المرآة العنهربة وامالة هذه من ددية _قطم من المشماء الخاطي 
مهلجة في حشجرتهم ظ 

قد اجمع العلياء على ان السعال ه وكثير الثواثر في السل الحتوري . 
اما العلامة بير فذهب الى ندرته في السل الحجيرى وتواعدم الزايد فيه 
اذا ما رافقة السل الرئوي . وككن عبها صسكان من اعر هذا المذهب فان 
هذا السعال َه صفة خصوصمة داه الطبيبان ل وبلوك )١(‏ 
بالسمال الثاني . وقد أَقى هذا التصير موافتًا اذ يظلبر العليل حكأنه 
يمشاه . اما نوع السعال وتغيراته فقد تكون مجانسة لما يعتري الصوت 
منبسا ٠‏ وقد يصادف ان يشعر العليل في الوقت نفسه بأَلم متوسط المدة 
يكون في ناحبة الحضجرة وبسعال صحكثير التوائر وشديد النوب وهذا ما 
يدل على ان امرض الرئوي شديد! وسريع السير وان السسل التحتجري يتدعي 
أجله سريما كا ذهب اليه الدكثور بره وقد يعتري العايل سعال ناشف 
شان وى لله لاا العلة عن اتحتجرة لا عن الصدر 

ان النغث لا يظبر في المداية . اما بعد مدة فيأخذ العليل بدفم مادة 


) ١مل في المثالة عن السل الحخهري . باريس (سلنة‎ )١( 
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مخاطية أزجة «بيضَّة كأن اصلها مضاعتًا لانها تأت عن الحلهرة والرئة فباتم 
من ثم انها تتكون اغزر مما همي في الذيجة المزعمة السيطة . ثم انه لا كان 
السل اتحتجرى يسير والسل الرئوي كان النفث مشابها لنفث السل الرئوي 

اها التفل فقد يكون صعما مولا لانتفاخ الثنتين الرابطتين للطرجباريتين 
بلسان امزمار 

اذا ما تقرح سطلم الحنيرة دفم العليل احياةً عند بصاقه الصديدي 
شظايا غضروفية وتخاطية . وقد يكون بصاقة مخططأ بالدم فبشاهد فيه واخالة 
هذه تزف دم حنحري يتاز عن النفث الرئوي اذ لايرافقة سال ولا يشير 
الاستّاع فيه الى ادلى اضطراب حديث .هذا ونوع الصرت يكون فيه خف 
فاذا ما كان اأنفث غزيدًا كان على شكل يشبه اق ٠‏ والدم يكون اقل 
زيدًا ورغرة ممايكرن في التزف الشعبيّ فضالا عن قل ما لله من الهراء 

ان السل حجري لايكون ١‏ ولا في البداية دمع ذلك فان كثير ا من 
المرضى يشعرون من ادل دود بكر ب وحرارة ودغدفة وز أن جسماً 
غرما هري رأس ااتتصورة 3 بعد مدة سدو الأ شديدا متواصلا قد ينعا 
عنةُ انحواف وأرق وترايد في الحتى وه ذا الألم لا يكون في العموم زائد"ا 
عند غس الخصيرة اما عند الإتلاع فيشتد ٠‏ ناذا مأ ازمن الداء أت 
اكثر المرضى بكرن كربا في البلع وقد بنخيج الابتلاع عند اخرين لاما 
شديدة الوطأة والتأشر وثي وان كان مرحكزها في التميرة تمتد التبايا 
فنصي اما اذ واحدة واما الاذنين مما ٠‏ وقد لأمكون هذا الأم الّا في 


0١ 
الاذن ققط «العليل لا يش ر الا بكرب طفيف على م لم الحاق .وقد كون‎ 
الأ شديل ينتعي باختناق العليل عند الازدراد نبل والطالة هذه ان‎ 
حكل ابتلاع من الموامد اولاً ثم من السوائل اما هو من اشد ما‎ 
يعذبه . فيأَخل اذ ذاك في انتقاء اغذيته فيرفض الاطعمة المامة واليادية‎ 
ثم ان الاطعمة العذبة لاتهتم ان تسيب عد مرورها آلاما‎ ٠ والمامضة‎ 
وقد شغ الشدة به الى ان‎ ٠ حاد ةّ قار ها معد | عن كل ؤذاء جامد‎ 
يه دائمً ولا مدر ان ينتذي الا بقلل من اليب تحبا اا ديج‎ 1 

الازدراد فيه من الالام امادة 
اما التثفس فيبق قليل اككرب في العموم طاما لا تمدو الاوزها الحنورية . 
ككن اذا ما انتم النشاء الخاطي ال“نجري اصاب العليل بير شديد يزداد 
عند الأركة. وقد ييصصحبة ما يعرق العليل عن الصعود في سأم يعن السير السريع 
وعن تتجثم اي شيء يكون مننعا . فاذا ما اشتدت الاوزيا المزمادية عند عهاية 
امرض دام البهر متواص الا ومتزايدًا واحدث السسحب الذي عي الى 
الخناق .خا علاوة على ما تبديه الاوزها من هذا الهر فانها تنتنهي 
خناقية قد يكثر تكرارها في فترات يموت العليل في اثاء البعض 00 
ومن له الاعراض الموضعبة اللغط ليقي ار الوق الذي لسمعة عند 
وضع المسماع على التدضجرة 

اما الاعراض العامة فهي اعراض السل الرثوي نفسها وانا اقتممر على 


دعس اهر| وثي حمى ادق والهزال والتمول وخؤور القوى وفقد شهرة 
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الكل ثم الاسهال واعرق الليلي 

١‏ السير وامدة والاذتهاء ٠‏ ان الاولين نيران :متذى الآفات 
الرنوية السابقة وسيرها ومركز الآفات العفهرية . ٠٠1‏ الانتهاء ميكون في 
العموم الموت عب الآفات الرئوية او فساد «لحفهرة. وقد يشترك في اغاب 
الاوقات بالاوزعا اوري فمطئ الموت «سريما 

؟٠‏ الوص ٠‏ انكل سن الآفات الحتجرية المزهنسة مما يرهم 
بوجود سل حيري واعمها النزلة التختور. بة اأزدنة لا يضحبها ٠ن‏ الاضطرابات 
الصوتنة بد انها متاز عنة عدتها الطأوبة وضعة العايلى وانتفاء الالام واللدمى 
والآفات الربوة 

تدركد وعدا فقا الضرث ف اللي الزهر د ال211 تدكرن جد 

دايح ديكرن ١ركر‏ الآفات غالما -لى لسان المزمار. فيشاهد عند الاستقصاء 

ردح قليلة اأعدد حمر ة الدائرة احمرارًا م ورمادية اللون او الى اصغراد مي 
مركزه أ ٠‏ واذا ما راقبأ الاوزها اللطورية ارت هزه وتدارثت ونعاً 
عنما لفط بوق خشن را قد عتاز به 

اه النسرطان فتاز عا بتري أصوت هن التغيرات الإتدائية ثم يمسا 
مدو سريعاهن العدّد الصلمة /استديرة التي ناجم نحت الب لل وثي تكرن 
اما على جداري الحنيرة اد على جدار واد 

رايد الحفيرة فد تأي بانتطماع الصوت داعراض بهرية الا انها 
لاتكرن ملة ولا يراقتها محرل دلا هزال 


5 
| بجوحة العصبية لا يترسا اعراض 1 دشي تكون من غير 
حمى 
*ه الانذار . ان السل الضجري لا يعسذد من اموت احدًا لكن 
القردح لقي تصاب ا المزمار وثاشمه ه الطرجهار ين يكون سيرها اسرع | 
لها ه ن اللدي الرخو الذي يسهل حددث الاوزيا فبه ٠‏ فضلا 8 ديه هذه 
الآفات من الالام الشديدة المتواصة 
5ه العلاج . ان اول شىء تحاص الطبيب في معاطته لمذا 
الداء انا هو تخميد سفال المتدرنين لانه " تعب ريه شكون من اشد 
الاسباب ابي نحدث التنشيجات الحنهرية وتعاون على اه2داد التدرن الى 
آل الصوت . فافرض اذن على العايل ااحسمت التسام وامئعة عن التدخين 
حاللا يدو في الصوت تغير او في الخحرة آقة او 1 وان ا“ثمرت الاعراض 
على رغم هذه اننصاتح الصو فضع ال حولات امام العنق كالدهن بالصبغة 
البودية اد داك الخخيف بيت حب الاوك او ضع حزاقات طيارة على 
جداري لحن . دان لم يذل الداء متقدم) على رغم هذا العلاج او بدت 
الام عند الازدراد وقصاراي ان ظهرت دلائل التقسرح فعليك بلس 
أفروح بكاويات خدفة. بيد انه يأبغي ان تعلم جسدا ان قروح أسان 
2 المزهأر وثنت.ه ه الطرجهسارتين لا يب لمسها سوى ,#سكاررات ضعيفة 
كعارلات إنثرات الاخبة او كنات الى صين او كبريتات التحاس معدل 
واحد بالمثة .اما اذا صما ن دقر الاقة ف الناحمة السفى فيسوغ م استعال 


5 

محاولات اشد تركين كحاول نترات الفضة معدل ه في امثة 
اذا كات الآلام حادة جدًا وكانت تزداد صكثيرا عند الابتلاع 
بحمث تكون عائقًً للتفذية فبصلم وقتئن استعال اللمّن اإلدية على مساواة 
الم ٠‏ وينفع ايكيا استعال المحوق الآق على مستبطن الحنجرة بواسطلة 


فلم سعري وهو : 
كلوديددات المرفين ١‏ 3 
برددفرم :3 2 


وقد يحسن ايضا تحويل السائل الآق الى ضاب امام املق وهو : 
كاوريدرات المرفين 6 2 
ماء مقطر 6 3 
عدونك ويه واحدة ٠‏ فان نل أ هذه الوسائط فينبغي لمس 
الموضع بقلم شعري مغمس باحد الحلوكين الآَين وها : 
ماء الغار الكرزي المقطر اج 
حلوين متعادل 8١‏ « 
كلوديدرات المرفين ‏ 600. سمح 
ار : 
كلوديدرات الكركابين 6.26 سج 
ماء مقطر 3ج 
زاذا اكت الللصدل نوات سال مله اخنداعا كرو كغرة من 





)65 
المواد الغخاطية فيكن تحويل السائين اللاحةين الى ساب ؟! سبق : 
صبغة الخادي ١‏ بي 
ماء قراح و٠ ١‏ 2 
او : 


ص الفليك 6 حُ 





ما قراح 0 
0 0 لم امن إادان ٠‏ 
اما اذا تكنتك اوزها أق خراجات وايدث نور مهر نه وكرامدة او اذا 
خيفف وقوع الختثاق قريب فيابي قطع القصبة هن ذير ابطاء 
اما العلابج العام فيتوقف اما على زيت السمك صرق او ممزوجا 
بروح التطران اوملى الاستحضارات الزرئيخية والفسفاتية وه! اشيهها متتضى 
حالة العليل - 
سل ل ا ال م اه 
في سرطان | لخرة 
6 سرطان |الحيرة ضربان : الال يبتدى رأسأ 4 |الحيرة 
فيدود فيا ديتنعي بقل المصاب بعد ان يثيم اضطرابات شديدة في اللهاز 
الصوث ٠‏ والثالي لايصبها الا بعد ان يصيب عضْوًا مجاورا كاخلةوم وهو 
يمدو باعراض نختص بره الاول .وحن نتكام الان عن الاول لان الثاني 
انما هو اشتراك سرطان اللسان او الوم اوالمرى" 


اليه 

قد اختلف فما بزاد بكلمة سرطان فذهب الاقدمون الى انه سس 
ودم في وسعه ان بصير عامًا محدثا في آخخر الامر هزالاً خصوصا عتاز به 
ددره الاخيد 

اججم المشر حون والعلامة ل شيليه على ان السرطان يتاز بالنظر الى 
صفاته التشريحية بعصير خاص يسيل عند بشر الودم هو العصير السرطاني 
وكيات جسنة مششرهة تدعى الكريات السرطانية .غير ان هذه المعارف قد 
سقطت في الأمنا هذه . فالسرطان ينقسم بالنظر الى ترصسكرب قوامه 
اللسيبي الى اشكال كثيرة نتنصر على ذى ثلائة من اهمها وممي ال#ادة 
الحية والبشرءة الخاطية والحمية 

اما الاولى فسموها باخيّة ادبا تثشبه الخ صلابة ومنظرا ييثقواما 
الأسسييى كرات جسية يختلف بعضها عن بعض وغرقها استطالات دقيقة من 
الهاي | 

ما لشي فتسباذفي الدود الإتداءي باتقسام كرات جسيمة 
تكون عادة 5 قعور اسك.اس الغدد جاربا ثم توق يُْ الدور الشالي 
غلف هذه التعور واحاري فتننشر اككررات في الأسيج لوي المجاور 
فبصعب فصل ال عن البشر 3 النظر الى القوام اللسيهي في دورهما 
الانتباي 

اما الحمية فسهل فصاها عن غيرها لما حتويه من اككربات الصغيدة 
والعديدة ال#انسة ككريات الالتهاب اطنيدة ا ل 


)1و 

النسيع الموصل . .لايق ان الوقوف على السرطان الحعري هبو حديث 
عهلر ند الى بلكه وتو يد تاديخه الدكامة فوئل وإيذمبد وك يذايد 

55 الاساب ٠‏ اخص اسياب السرطان الوراثة ثة ومع ذات فان 
كثيرا من لماه ل يكرا في لاحظاتهم عنبا شنثا ٠‏ ريال هه عرضة 
لهذا الداء اكثر من النساء لا ونه من الرف. ققد ندر حدوثه قبل 
سس الاربعين ويصيب غالنا من كان قوي البنية ودموي المراج 

7ه النه شري الرذة امرذي والاستقصاء الاظاري ٠‏ قد تصدب الحييوة 
الانواع السرطانية الثلاثة التي سبق ذصكرها بد ان المادة النشرءة همي 
الأكثر حددث ١امأ‏ الىة فنادرة واما الحمية ندر من كلتيها 

ان الوقوف على وجود السرطان لصعب في المدابة فهو ييدد على 
شكل تحدب لا متساور ولامدد ٠‏ لونه 2 اط - ترح 
الورم 5 الدور ل ٠‏ فان كانت المادة بشرة اح قرح ف الالساع 
والغور احنته حرف مشرزمة غير متساويءة وأونبا شددد الاحمرار تدى يسهولة 
و,كون الصديد الذي ششها 18 دده الرانحة 

اما الحنَة فتأخذ عند تقرّحها ند امتدادً! فطرا ثم 0 الوم 
فسدو عند الاكتشاف التشريحي دبي بصلابة الح . وقد تكسو ستل القرحة 
مادة مخاطة ازجة ودامية 

اما الحمية فلا تقرح مما في العموم الا تقطة وادة من سمي 
وهذه الترحة لاتمل الى الفو الا انها احكالة تصرف شنثا فشيت! الودم 


فك 
الإإتدافيثم تحول الى مادة عصيدية الشكل كل ٠١‏ يكون تتها *ن 
عضلات وازتار يغضاريف . نهذه ثي الآفات ااتى تشاهد بتوسط اارآة 
الحنيرية . اما الآفات التى يكنا ون الوقوف عليها الاحدتشاف النشريجي 


1 


2 


نعي ل ٍ 

يشاهد في البشرية فساد تام في قوام الجهاز الصو وفي الالسمية 
الحساورة له فتكاد الحثيرة الفلى ان تفنى ماما واجزاوها العايا التى تُكون 
يدت سلية كي ركز اوزيما عظيبة ثم َك امد الجاورة ا 
وتزيد حجما 

اما في الخرة فالآفات عي فال اقل انتشارًا والاوزيها اخف ما 
هي في المادة الشرية بيد اله اذا قطعث القصة وامكن الداء ان يدور 
هن غير ان يحدث اختناتا اندع الفطر السرطافي اتساء) عظيمًا قد شوهد 
منتصلا الى النصة وممر ما قا سوا ظاهرا 

ا في اللحمية فالآقات متساوية كيرا _لما سبق من غيرها . الّا 
اله ١‏ يشاهد علييا ازراد لحمية ثم تكون الترحة متعرجة غير مستوية 
نشف عن نقط غي ركاءخ البرء مي في وسط الاحزاء الذائية . اما العقّد 
العئقية قتي عدد العام متضضى: متصلة ونضحمية يا تكون في الشكلين 
السابتين 

انواظة ‏ ادل عرض يشعر ب اليل هوت المرت وق 
بكون في البدء طفينًا ثم زداد سريا في نسبة اننشاد الوم السرطائي 


فيفة 

اذا بدا السرطان في لسان المزمار بطوء اضطراب الصوت ولم يظبر 
ا عندما يتد الورم الى التجرة فيسدها 

فد يلي آثة الصوت كرب في النفس فت عن انتشاد الورم تمعن ظهور 
الادزيا ويكون في البداية ضعبنًا جا غيد اله قد ينقلب في الدود التقرحي 
الادذهي برا لابل تنفسا انتصابًا قيضي الزفير فيه اسهل ٠‏ والشهيق تعره 
لغط بوقي قاس وأيم كاد ناز به 

قد بصير الإبتلاع كاديا متعم 3 7 اللخمورة 5-2 فيل العليل 
اله يبتلم رصاصا مذو با حتى عند شرب المليب نفسه . فاذا اصاب 
الورم او الاوزيما الناحية الطرجهارية الت في اغلب الادرقات «دخل 
الرئ فتقرح دتعسر مرود السوائل فيه ٠‏ وقد يصاب العليل منذ البده 
بلعاب غزيد يزداد كلها قرب الداء الى دوره الانتهائي فينشأ عنة عناء دام 
عند الازدراد يعقبة أل . وعلادة على ذلك فان اللعاب قد يتلق فيصل الى 
رأس السطوح المقرحة والوارمة فبعاون حينئذ. على تكوين مخاط ازج 
وشديد الاتتصاق يعبق صحكثير! مرود الحواء في اازمار المتضيق نمي سب 
لوب سال شديدة ودائة يودى بهسأ الى خؤود قوى المريض وهزاله ٠‏ 
وقد يحدث تريف غزير يندفق عن سكم الورم المتقرّح فيدفعة العليسل نف 
دمو 

قد يكو العليل منذ المدء في جهة الحرة الاها واخزة نشه وخز » 
الارة وقد تنثشر في الاذن فتصير في الدور التقر حي الاوزيي نأشة من 


0 

اخص الاساب التى 3 الازدراد 

قد يثري الحفوة ايضأ أ يشر به عند ضغطها فتّط على ان هذه 
الناحية تكون وارمة والعنق مستدير المشكل يستظبره وجود العقّد العنقية 
العمابة التي تكون من ١‏ كبر ال المميزة لطببعة الاقة السرطائنة .وقد 
بشاهد عند الدور الاتتهالي في مقدم العنق ورم نوج يتوارى قسم منة 
عند دفعه وهو خراجة تيل *تجهة الى الخارج 

وه أن الاعراض العامة وان لم تظهر في الدور الابتدائي فلا بد من 
ظهورها في بداية الدور التقر حي . فيصم النقّس نتنا كم ذا رائحة غلغريئرة 
والضعف مازايد! ذلك بالنسبة الى عسر الاإتلاع وحيثئذر يبدو اللون التدني 
السرطافي ويحدث تزف حتيري غزيد قد نتنعي بجوت العليل ٠‏ فان ل ينه 
عادن دائماً على تضعيفه وو هن قواه. ثم يصير المصاب في الدور الانتهائي مزدل 
عرضة لانتفاخ ااعيّد حكلها والالتهابات الوريدبة الا توؤالة لد الى 
الادزيا المؤْلة ٠‏ وقد يكن حدوث التهابات شعبية ُويّة غلغرينية 7 
ف تكلم عنبا في سرطان اللسمان الدكثور تاوافيل أنجل دهي تنذا 
فساد الرئة ايمل الهواء من الارحكان العننة الناشئة عن للدت 
غنات جزنية ندمل سل الدراء الا 

٠‏ السير وللدة والانتهاء شكال السرطان ثلاثة : فالحمي اب 
من غيده ددرانا دالا لا اجبمسل ان ذدي التشري المرضي يستهسنون 
فصلة عن الطوالع السرطائية ولكن لأ كان من شان ان يتقح وان يصصيب 


06) 

العدّد ويتميم عاما اسنحسنت ان اتكلم عنة هنا في سرطان الحثيرة 

دالبشري ابطأ من الي . اما الخي” فتكثر فيه الاتزفة الدموية . 
وقد بصير الاضطرار الى قطم القصة فتقتصر حراة العليل على شهر او ثانية 
اشهر كا اشار اليه العلامة 6 دما حل الاجل قمل هذه المدة 

قد يصادف ان يميل السرطان بعد قطع القصبة الى ان يصيب 
الاجزاء الجاورة كالعقد العنقية فتتكون خراجات في الرب من الآقة و يصير 
من شأن ادفى حركة في الانبوبة ان تحدث الزفة دموية ٠‏ وقد يصاب ايضا 
مدخل المرى" هوت المريض شقيا 

1١‏ التششخيص ٠‏ اذا كانت آفة الصوت هي وحدها المميزة لمذا 
الداء 0 وعليه فاولا الاستتصاء بلمرآة الحغرية لأمعسكن 
خلطة في الدور الاول بقزلة ختجرية مزءنة اد بذيحة ذهرية 

اذا استقصيت الحنجرة وشاهدت ورما منتشرا أونة احمر اصع 
خمري تتلون به سريعًا الانعية الجاورة ا,كدك ان تحكم بوجود 
السرطان وان تقرح الورم وسهل ثرفة وقاوم صكل علاج هان حينئدٍ 
تمخضصة بالنسة الى ما يختلط به من الامراض ٠‏ فان الترحة الدرنية 
الحنيرية لاتعتري الا المصابين بالتدرّن الرئوي المنقدم 

تاذ القرحة الزهرية باصغرار غورها ولونه السنحالي مع تغشيه بصديد 
مع ان غود القرحة السرطانية بكون ار داما ومجسا لمندمه ارح المزرد . 
اما عند بقاء الريب فيعالح العليل بالعلاج الزهري حكرردود البوتاسيم 


0 

والاستعضارات اأزمشية فآان 1 7 فه كانك القرحة زهر به والّا فسرطاذة 

4 الاثثار ٠‏ يكون ن سيا على الاطلاق 

++ العلاج.على الطبيس وصف المثويات والمسخات بالطرق نفسها 
القي ذكامافي علاج السل الحتهري فهي من احسن وسائط الءريض 
في ادائل السرطان الحنجري .اما اذا اوشك الودم ان يسى المزمار وَكان 
العليل عرضة لنوب خناقة ية قنطم القصبة حينئد لا بد همه 

يشير بعض العاياء الى استتصال احجزاء من الودم بجدوت اسناها 
#ستديرة غير أن هذه العمدة لا تتصاوز لكا د الائتراض فضيلا عن 
اتباقد عرض اليل الى اتزقة خطرة . فالي افضل عليها قطم القصمة الا 
ان هذا لابكون الا سكن فط 

ذهب بعض العلاء الى استتصال الضحرة بكاءلها وقد جرث هذه 
العملية عرارًا منها على الختصوص ما “جح فيه الدكثور لاون لا به وهو احد 
ار احين في مستشفمات بارس )١(١‏ 





الغ السابع 
في الالتهاب الحعري الزهري 
دو الالتهاب اجري الزهري على ادوار محتلفة واشكال متنوعة كا 
سيان وصفها وماما 


00 الاسبوع الطي سلة ١45‏ وحه ١م‏ 
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ادها التزلة الزعرية احنيرية . قد تحدث غالا في الدور الثنوي ولا 
تزال خفيسة لان اعراضها العامة والوظفية توشك ان تكون مفقودة . 
احسكار شى ٠‏ تأ اثما هو تغير موضعي يعتري الصوت طنيهًا على سيل 
الزوال لا الاستمرار . وهذه الآفة وان لم يف العلماه فيا دلم يصفرها 
فعي مع ذلك من الآفات الحكثيرة النوائر فيه لان اذا جرى الوص 
تدقيق على حل كل من الصاين باه ازهري وق تير ف لردد 
ُوهد في اغليهم احمراد قد اننشر في الفلصمة وجزء اللهاة المؤخر وقوائما 

يشف الاستقصاء الحنجري عن اراد بايغ الشدة زتجفري اللون 
منافقة احيانا افراز ضارب الى البياض يغثي الاواد الصوتبة . اما مدة 
هذه الظاهرة ذلا تتحاوز الاسبوع 

يها الكلة الزهربةالحيرية . تظهر هذه العة نظي النذلة الزهرية 
في بدابة الدور الثنوي وقد تكون موضعية لسسس باد كالتدخين والمباشرة 
طرف شائها ان تحدثيا 

4 الاعراض ٠‏ قد متاز هذه الآقة بسعال خنيف ثم عن يشعر 
به العليل من الكرب والمروقة على سطم الحنيرة فاذا استقرت الآ كلة على 
لخر ة العلوية ان القان باحتراق يل بده الإتلاع .وان على الافتار 
الصوتنة في حروتة مخضا وصارحًا ميدًا سا يسمى بصرت ال“تخيرين. 
وقد ذك بعض الاطاء زيادة اللعاب 

نشا هد عند الاستقصاء انواءا من ال كلة قلياة العدد اد كثبرته 





ل 
وتترحاث صغيرة سصىة منبأ مستديرة ومنرسا بيضية الشكل أبئية اد 
يضاء سناية «خرححة كأها تتشر قد اعترى النشاء الخاطي في بشرته. 
لون دائرتهسا ضارب الى الزتجغري ولا ترافتها اوزيما. ومركزها في اسار 
الاوقات “ملم اسان اأزمار المتقدم واحفتة ٠‏ اما مدترسا تتذير بجسسب 
اسلوادث دوقع العلابج ٠‏ وقد نش اما من غير ان تترك ارا البتة 
4 محص ٠‏ بعاون على لخيص هذه الظاهرة ميراتث |الإشكلة 
لقي سدق اككلام فيها لاسي ما نضحيها من الآفات ا جانسة ها كلع 
الخاطية في الملتوم التي هي 2 زهرية أصحكة وعلى اللسان 
والرجنتين والشفت_ين.دهذا ٠١‏ ين من نصلها عن تروح الأزلة 
الحثيرية لانبا أدرة 55 ومن تقرح الذجصة الدرية ٠‏ دنضلا عن 
ذلك فان التدرن الحتيري قد يسسكون ار سى الامتداد وقد 
ينهي ! إن يحدث دلى طرل الزءان اوزيعات حنير ب تقتل العليل ٠‏ وزد 
على ذلك فان العلاج يكون في غالب الادقاث عدي الفائدة في اللنجسة 
الدرنية مع ان الملاج الزهري قد لعج في العموم في الأمسكلة الزهرية 
5 العلاج ٠‏ علاج هذه الآفة اما بكون 2 خياد الطبيب 
ان يصلف ما لستحدنة من الاستحضارات العديدة الزثمقة الألوف استعالا 
يد انه يزثراخنها عند الأ كل لافي اثناثه اذ تسهل 57 ا 
ان بتمب الهشاء الخاطي المدي 
كثيد! جحت بوصف محاول ثان سشيتين ( وهو محاول *افيكاورور 


١ 
ازثمْق ) »ن هامة الى اربع مملاعق مدة اللبسار يا تقتضيه قابلية العليل‎ 
دذلك بعد .زج كل 0 كاسن حايب‎ 
وأ دور ابوت بواسريم فلا تكون فاده يُْ هذا الدور سما تكون ف‎ 
الدور الالث الاانة 3 ن استعالة اذا قصرت الا”تحضارات الزمئسة‎ 
عن عماها‎ 
تعر العلاج الموضعي على اس الآ كلة بصمغة اليود صمرقًا او تجاول‎ 
دلايخنى أنة لا بد من الرقوف على ماس الافات‎ ٠ إنترات الفضة معدل‎ 
عند لمسها وهذا اغا مم بارا َه الحقرية‎ 
ثالثها الثآليل 1 حة . وهذه اص بالدور اثالث من الداء الزهري.‎ 
قد يتمذ ر الوقوف علها في السدء لنددة الاعراض‎ ٠ الاعراض‎ 07 
الحفورءة داذا تكن المأببب ٠ن ن لص الحترة شاهد ثأ ل كة مجافة‎ 
ما ذ ناه آئْنَا م تصير فطرية واحمانا نأءية الاانه لا تكاتدي مما‎ 
كي هً اما ما تي الثآليل المتقرحة فهو انها تدي «مريعاً اوزعا صلءة‎ 
فالاوزمما التي تصيب‎ ٠ حراء أرجة و إلى جب الفرحة فتتوارى‎ 
لسان الزهاد تكسية مكلا 511 دائتي تعتري في العموم احدى الناحمتين‎ 
الرجهساديتين وتبين انها قد ازاغت الحثيرة تددو «لى شّكل كزي‎ 
ار اللون , ششيه صديد قللى الكمية أر كثيرها دالتي «مرها الوثران‎ 
, الصوتيان الاءليسان 'ندو عند الاستتصاء على شكل 1 دالحل الحفرة‎ 
وند ححكرن هذه الآروح اأزهرية على الوترين الاسفاين الّا انها قللما‎ 
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تحدث ورم على سطحهما الاعلى انما تبدي انتفالما في الدشاء الخاطي 
الذي بكسو سلحهما الاسفل يكن اذ ذا ك هذا الفشاء حول محمرة 
علي حافة الور امعتقة يجسبها الناظر اليها حرصعة في معلوى مخساطي فلا 
يزال لونا اشد من لون الوثر ااصولٍ . وهذا ما كان دسمبه العلامة ؟ شيليه 
الشهير با لارزما التي نحت المزمار. وقد نتفق ان ياب الوتدان معا فتضيق 
97 9 فوهة المزمار ضيما 5د ير الاختناق . فلا بد والمالة هذه من 
قطع القصة 

اما بالنظر الى الاعراض الوظيفية فاخصها الألم الذي يدتري الحنيرة 
خأ ال اله تاف على اختثلاف اتساع التقرح ولاسها موقم . ومو يتقف 
على الشعود بكي اد احتراق يتعاظم عدد الانتلاع وقد شد عند ما تستقر 
افر 2 على ١ح<فة‏ لسان المزمار المعثقة اذ تصار عرضة لئاس الاغذية ٠‏ فانْ 
حخوضة الاطعمة وان طفيفةة تؤثر في العليل عند ابتلاعها تاثيرًا يشبه الي 
بالحديد ١‏ لحمى 

لايزال ضغط الحترة مولما لا سما اذا ما تقر اح اسان المزمار ٠‏ 
فيزداد سيلان اللعاب احكثر ما هو في 2 ومْزد الافراز 
الخاطي الحنيري وتحتتن العقد العاقية التتطضؤم وشكبر جما 

يشاهد في الفم وفي الخفر الانفية قروح مجانسة لما يكون في الحيرة 
ومدوعلى اؤاد نفاط حليمي او علي درل 

ان لواف الوظائف يختلف مع اخلاف عبلس الاؤة فان تقرح 


١ 
ليل اسان المزمار وثنيشيه الطرجهاربتين يرا يرافقها غالا ؛] ألملاسيا عند الابتلاع‎ 
بها ان قروح الوئرين الصوتيين الاسفلين تحدث في الصوت آفات شديدة‎ 

تستتمر فيه ان ل تالح في وثنها ٠‏ اما السعال فكون متوائرا وملا 

14 التضص ٠‏ قد يكن خلط هذه الآفة الزهرية بقروح الدور 
الثالث غير ان القرحة واطالة هذه يسبتها دانم ورم بين قليل مم وكثيرم ' 
فاذا مأ تكونت أشنت عن قليل عن ا دشمه فوهة بركان 3 »> صفر 

اما في القروح اختزيرية ( الذئية الحتيرية ) فقد تندر الارزيما الملازمة 

وتكون غير موالمة بطبثة السير لا تلك الانتلاع . فلا يتغير الصوت في العموم 
ولا يرافتها سعال دلا ألم حاد 

اما السرطان الحنري نتحكون قروحة في العموم غائرة لونها احمر 
قاتم نامية مائلة الى الف تستقر غالبا على سطلم احد الوترين الاسفلين ولا 
تزال «ستصصة باوزا اشد مما تحدثة الاروح الزهرية.انظر ٠١‏ اسافناه عن 
سرطان الحرة 

ا القروح الدرنية ققد تبدأ غالم] في الناحية الطرجهار ية وهي غير قابلة 
الشفاء ٠.‏ وعند الاستقصاء نين كأن احفتها «نفصلة عا تمتها لا نحف بها 
دائرة خراء ما في التروح الزهرية 

5 الانذار ٠الانذار‏ ثقيل بالنظر الى وظائف الحثيرة فقط لا بالنظر 
الى الماة ٠‏ غير 00 الارزيها الحضرية التي تتكون عن هذه القروح قد 
تصير سد للوب خناقية ريا انتبث بوت المريض ان لم تدارك ١‏ قطع القصبة 


9 


3 

العلاج ٠‏ من اللازم استعال العلاجج العام كما سبقث الاشارة 
اليه في الدور السابق. اما الموضعي فيتوقف على لمس القروح بقلم شعري 
تغمسة يحاول نترات الفضة معدل .1 وعند ما يشند اككرب وتظهر 
اعراض الإوزما المزمارة فيئتضى الاشكفاف عن هذا اللمس وتعويضة 
بيادات ملينة حكانازى والشحّاش وتحويل ماء من الى ضباب 
يكون ربعة من محاول ثان سثيتين .ثم ينبي ان ,محكون الطبيب مستعدا 
تقطم القصبة متى اششتد الببر دخشي حاول الاختئاق 

حذار من وصف يودود البوئاسيم عند ما يكون الودم شديدًا اذ من 
شاه ان يعت الثنشاء الخاطي الحتهري ويزيد انتفاخة فيبدي احيانً 
اعراضبًا قثالة او لمبى' الطبيب الى قطع القصبة ولولاه لا يصير الاضطرار 
الى هذه العملية.ثم لا بد للعليل من ان بتنع عن الندخين والمفسردبات 
الروحمة كاخمرة صرف والعرق والكمرل 

رابعها الصمخة الزهرية الحتجرية ٠‏ الصمنة الحنجرية نادرة ومركزها 
في اغلب الارقات لسان المزماد ثم ثنيتاه «الناحية الطرجهارية ٠.‏ اما 
حاونها في الوترين الصوتيين الاعليين فنادر. واما في الاسفلين فاندر اذ لا 
تحدث هما الّا على سبيل خرق العادة 

١‏ الاعراض ٠‏ يشعر العايل في اغاب الاوقات بسعال خفيف 
يتذايمما ضيّى الارتشاح الصمتي فوهة الحتهرة وقد يحس في راس 
الملق بألم حاد يلمع هنيسة كالبرق ١اما‏ اذا جلست الآقة على سان 


سم 

المزمار فنضطرب ب الإتلاع ٠‏ داذا مت الافار الصوتيسة فيعسر الصوت 
الى ان ينقطم نام 595 فت الل 06 رلك به الى الاختتاق .اما في 
ددد التقرح فقد ترداد هذه الاعراض كشيرًا ويشتد الأ عند الازدراد 
الى ان يصب لعانة الاذن نفسها 

اللفث السذي يكون في البداية عخاطيا ونتذللة الدواء يتحول صديد 
لاسما عند الصباح وقد يشف عن خوط دموية وقطم لسيهية اد غضروشة 

النفّس يكون ذا رائّة خصوصية الا انها تكون اخ مما همي عليه 
في رطان الضجرة . ثم لا بد حينئذ من اصابة الميّد العنقية ولتي نحت 
لفك 

اماما يدل عليه الاستقصاء الخنجري فبتغير بالنظر الى الدور ونوع 
الصمفة من جهةكرنها محدودة اد مننشرة . فالصمفة الحدودة تأخذ في 
البداية كل ورم أحمر قاتم يختلف مجمة بين حمة عدس دبندقة كيدة 
9 6 الغشا؛ امي ف عركزه وينضيح لونة شديد الصفاوة ضاربا الى 
اصفرار شذر يحدوث خراجة. فاذا ما انلقن 01 عنها قرحة مستديرة 
احفتها مشرزمة *نحوتة مودي منفصلة عن تمتها وبشفسى: اللون . وثمي محوفة 
على شكل قمع مملوّة صديدًا قليل الاتحادككنة شديد اللصوق غير مان 
بذاتها الى الشفاء وهذا مما بفى ' عا ينشأ عنها من م الفساد . فعندما رأ هذه 
القرحة بنذهل الطباب للا يدى ان النساد لم يكن اذاه اهراز لا كان بوهمة 
هول الآكة عدد النظر الها 


2 
الصمغة الماتشرة نهي اشد تتلا من الحدودة على انه مذ 
5 بدو الازء زء احنجري المصاب على فشكل ورم صاب ا رموثر 
لادع حلمي ار الاجزاء النائئة فتنذر بتةرحات 5 عهبا || 
ها من اكيل الى الانشاء ونه تسن يدها حر 3 صامة بعد ان تكون 
قد اصابت نصف المنجرة او ثلاثة ارباعها اوكامل محمطها 
"7 السير والمدة والانتهاء . سير هذه العة متزاد لامحالة ذلك ان 
أخر الطبيب عن ٠د‏ اركله بعلاج عتلي بكرن مواقت 2. لان هذه الث تدور 
برها رن الله عادر و اماك ان ذا حم التررض أدقنها 
عن سيرها . وثي تاتهي بالشفاء الا انها هن سوء الال قد تترك ندوث 
معربة تغير أوع الصوت 
اذالم نتدارك العايل بالادوية المضادة للالتهاب هقد يدول به الداء 
الى فناء حيرته بمّامها فبلك الاختناق اد بقع في هزال زهر في شديد الوطأة 
تعذر الموض منه 
و0 ااشتخيص ؛: قد يتم في البداية الخلط بين الصمغة ' عر 
دانتفاخ النزلة الحتيرية المزمنة ولكن اذا انعم الطبيب النظر في احوال 
العليل السابقة وفي احمرار لون الورم الصمغي واقتامه تسبل 4 لضع 
في الاوزعا الخعرية كون الورم اكثر انتشارًا واشت رة م 
بكرن عليه في الصمغة 
في الدور التفرحي انمتا القروح الدرنية الحيرية عن الصمئة الزهرية 


0) 

بكمدة الغشاء الخاطي واصفراره ولين الاوزها التى تحبا وسلامة 
العقد العنقية . ثم لا تصاب هله التردح ُُ اغاب الارقات 3 المندرنين 
درا رئوا في درجة «تقدءة 

اما فصلها عن الترحة السرطاننة فصعي غيد ان السرطان يبدأ في 
اغلب الاوقات باحد الوتررين الاعليين بدا ان الصمغة تصاس احزاء 
الحنيرة العليا فاذا شك الطبيب باحدى هاتين العآنين فعليه بالعلاج 
الزعري الذي بكون عنزلة محك لاختمار المرض وتييذم 

” الانذار . اعام ان لسان المزمار هو اشد استعدادًا من غيدم 
لحمل هذا دامس ل وك ا د أن نشعر 
العليل ,كير الرعاج 

اما الصمغة المتقرحة حة التي فارص الوئريين الاسفاين أنهي آفة 
ثقية بالنسة الى غير ها لانها مق رطأت احدثت في امزهار تشتات قاد 
تَكون سسأ قل انير و تتلابت مواد عر ذاها لقو الورك د رد 
أل بانقطاعه عام 

7ن العلاج ٠‏ ينبغي استعال بودور 926 بكمية وافرة «ن 4 
الى " جرامات مدة اهار علاوة على اسنحضارات الزثيق مثل اول وثاني 
بودوره وثاليكلوروره والدلك به ٠‏ فاذا ٠١‏ اثارت القرحة آلامأ حادة فعايك 
بلمسها بام شعري تغمسة في محاول رنترات الفضة بعدل ١‏ من ٠٠‏ ثم 
تغشهيا بالمحوق الآى الذي توصله الها بام ايضا وهو : 


0١ 
0 يود فرم‎ 
هيد روكلورات المرفين ولد ف‎ 
فآ انمق اأريظ :طفن :وق اله اللزال قلا نا لمن الغ‎ 
الاستحضارات الديدية وا لكتتكينية‎ 





البحث الثامن 
في التختزر لحني 
ان الظاهرات الختزيرية الحنجرية تلي خالا التآليل اسخازيريةالتي تصيب 
الاعضاء الجاورة لها كالاهاة او اغشية الوجهكالذ.ة 
75 الاعراض ٠‏ بميز الآفات الخازيرية المنجرية خمود الاعراض 
في بادى' الام د قد كا بالقنال ةط به بآفات محاة فة ثقية في 
غابة الدوران »ن غير ان يشعر ٠م‏ ذلك بالامر حادة تلمعة الى استعانة 
١‏ الطب قلا يساشاره الاعند ما شغير صوتة شكون الأرض اذ ذاك قد 
امسى غير قابل العلاج بالنظر الى الوظيفة الصوتية لان الداء قد اصاب 
الوتررين الاعلمين واتاف <زة! «نبها وسرى الى الوترين الاسفلين 
تبدأ التاليل اخازيرية باسان المزمار فبتض تارق "كيدة اللون 
وأخرى بنشيى يه ٠‏ ثم تتقرح حافتة المعتقة قتكتسب القرحة 1 كدرا 
تفشيها حبديات لوؤي رن دهي تشفل من غير انقطاع حاقة الزمار 
المتتقة لا النواء فيا ولا نقاطيع وثتاز على نوع ها باعراض سلبية فلا 
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يكسوها صديد ولا مخاط ولا بنش عنما الرفة ٠وهي‏ على خلاف ما يعاري 
لسان الزماد من التق الزهري او السرطافي اد الددفي اذيكرنكل من 
مولا جدًا مع ان هاه القرحة تكون في العموم جامدة الطبع خلاتا 
لاقرحات السابقة التي شأنهبا ان تيج سربعا الاوزا في ما يجاورها ٠‏ 
وثي من النادر ان تحدث ورم طفيدًا في ثندتى لسان المزمار الطرجهار تين . 
اما الانحة الحاورة فتكون في السموم كامدة اللون ولنفيرتة وانتتفاء الاوزعما 
بدل على انتفاء الاضطرابات التنفسية 

يكون الألم في الإتلاع اخف ما هر عليه في القرحات التي سبق 
ذكرها فاذا شعر العليل بصعوبة فيه لمكن ذلك تليجة الآفات الحنيرية 
وما ينحق بها من الفساد الشديد بل يكون ايض في الغالب عن فناء اللهاة 

السير والمدة والانتهاء ٠‏ بدابة هذه العلة تكون خبيثة وسيرها 
بطرثا وقد شف عند ما رض اسان المؤمار وبعد الشفاء يصير ما ستىهنة 
محف مسج ندبي لامع وصدفي اللون . وقد أتفني هذه العلة في بعض 
الموادث النادرة الوترين الصوتيين الاعلمين ٠‏ اما مدتها فحتتافة كثيًا 

7 تخرص يعسازدرن النجرة ودادّها الزهري وسرطامها 
الذي يع العايل فيه ٠‏ ولا يشي قرحته صديد ولا مواد ازجة نير مأ 
يشاهد في العلل التي سبق اككلام فيا ٠‏ نعم لون آفاته يكرن أدكن 
شفحهيًا وميا له وككن لا يبدي تنا البتة ولا يراقتة تخ في العقد المنقية 


(خه) 

وا الانذار . هو بالنسة الى غيره حسن العاقمة 

ْ/ العلاج . يتقف العلاج من جهة على برخ الآفات المتقرحة 
ثم مسها بالصبغة اليودية ٠ومن‏ الطرق الفيدة ما يتم بشدخ حافة لسان 
المزماد المتقرحة واعتصارها بجنت مأ 

اما الملاج العام فاهم ٠‏ فنة الل زيت السمك في الششتاء ومنة 
الاستحضارات المودة والمد.دة كشراب يودور الحديد وشراب الشمل 
البري البودي في مدة الصيف 





الث اناسع 


في بواسير الحتورة 

يناد بهذه البواسيد كل ودم سام يصيب الحفيوة مهماكان الام 
عن محمه وأونه وشكله وصلابته ومحاسه 

4١‏ الاساب .هذه العلة خفة في الغالل غير ان ما يصدب الاؤثار 
الصرئية هن التعيمات المثوائرة او امزمشة قد يكن تازيله ملزلة اخص 
الاسساباتي تأي بانتشار البواسير الحنيرية 

7 التنشري الرذى ٠‏ تقوم هذه البراسير بأورام حلمية وليفية 
وقد تكون لخاطية او دعانيبة وهي تسثقر في اغاي الارقات على الوتررين 
الصوتيين الاسفاين لاسها على احنتهما امقة وثلئهما التقدم 


(خه) 

١"الخرافن.‏ يب تن هدنك تعذو لبر انون دراك 1 الي 
والتنس بالإتلام. ‏ 

اما الصوت ققد نقطم عام بعد ان كون درا عند الداة دهن 
الممب ان اصغر هذه الآقات قن . دي في الصوت تغيرا عظهما اكثر 
تما تبديه فيه نامرة جسيمة غير ان هذا اما بناط مجلس الافة ٠‏ ولس من 
النادر ان يسترجم بعض الرضى عقب بمجوحة شديدة صوتاً اش صفناء 
واهتزارًا لان ؛ اأودم الذي كان نع مجاوله تدافي شفاه المزمار ينتقل سيا 
شرا «خيرًا ماس الى ان يركز اما فوق الاوتار الصوئنة او تمتها 

امأ الكوب التنفسي فبتعاق بحجم الورم وشياسه ف ٠‏ فالبواسير التي 
تشغل ما سميتة بالحنيوة العليا لانسدي في العموم الّا اضطرا؟؟ طفينًا في 
التتفس بيد انما يل . ف ف يجيت سفلين ولا سما في احفتتهما المءتقة 
يدث 61 شديدا لايل مهرا ٠‏ فبعسر حمائلر آرة الشهيق واخرى الإذير 
وهذا منوط بموقع الافة و تكون وظرفتها وقتئذ وظبفة 0 ذا نكان 
عركزها فوق 59 الاسفاين اضطرب الشهيق وان حتهما فالزفير 

اما الإنتلاع فيكو نكاريا في حالين : اوها عندها يكون لسان 
المزمار مركز | لورم جسم . وثانهما عند ٠١‏ يشغل الورم الناحية الطرجهادية 
محدة) نتوء! لبس من 5 التقدمة تحنجرة بل هن وداء .ن جهة 
ارم 


ان البواسير الحنر ية لا نحدث في العموم آلاه] 


3< 
يشاهد عند الاستقصاء امنظاري ان الاعراض تختاف بمقتضى نوع 
اورام ٠‏ فاطلمية نشه ما مجانسها في القضيي «الشفرين الكبير ين 
العقدية تكون على شكل اورام علق «ستديرة بين القاليل واكثير . 
اللدفية ثي حلى الغالب مستديرة كالساباة يتولد عنها ورم شديد الصلابة 
مطىه زارب الى البياض . والخاطة لاكون لما في اغلاب الاوقات 
تمسكل معسإن لان راوتها تجعلها تنطبع على الاجزاء الماسة لما 
ولونبا مصفر وردي وهي هلامية الشكل نشيه البواسير الخاطية التي 
عتري الفرتين الانفيتين . والوعائية اندر ما سبق فتكرن كوية الشكل 
ا يتجاوز ححمها حبة البيقة ٠‏ ولونها في العموم احمر ناصع جد! وقد يكون 
نشعي لابل ضاريا الى السواد 
0 السير والمدة والانتهاء ٠‏ سير المواسير الحتيرية بعلي* جد . ون 
المرضى ن تكون العلة قد بدت فيهم منذ خمس او عشر او عشرين سنة 
غيد ان املمية همي اسرع هن غيرها انتشارا 
هذه المواسير لبس فيها مأ يشف عن زوالها دفعة ٠‏ ومن النادر ايضأ 
انبسا غرها تتتهى بموت العايل اذ قد يكن الان لمخصها بالمرآة الحتيربة 
16 لص ٠‏ ان انتفاء الاعراض العاءهة الثقية بوذن 
كل من احوال العليل السابقة والاستقصاء المنظادى 
5 الانذار. مي سايمة بالنظر الى حياة العليل افا هي ثقيلة بالنظلر 
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الى التصوبت اذيمق ؛ بعد استتصال الورم فضلات ملتصقة ,الاوتار الصوتية 
لني تضطرب احيانا بعد الاقتلاع 
العلاج ٠‏ ينغي استئصال الناءية ا٠|‏ بالاقتلاع داما بالتشريط 
واما الي الكهر بائي 
وقد يحسن احمانا عند ما تكون النامية جسيمة قطع القصة لقلا 
يختئق العليل وقت بصير الاستتصال 


7ر0 نامسد 


المبحث العاشر 
في اوزما المزمار 
يراد باوزما المزمار ارتشاحات سريعة الانتشار التهابية الطبع او مصليته 
تت ولد ء ملى سل الحتيرة فلا تضجع في ان تحدث الببر والاختناق غير ان 
التعمير باوزعا المزماد محل غير واف بدانه 
اولاً لان المسثلة لا تدور داثمًا على الاوزما التي لا تنخطى حدود 
ترشم مصلى في اللسيج الخاوي والمراد هنا ترشم علي لبني او صديدي 
تعاقة بالفاغمولي اكثر منة بالاوزها 
ني ان الاوزما لا تصبب المزماد الّا على سبيل الشذوذ افا تصيب 
سم اجزاء الحفيرة حث بصسكون الأسيع الخاوي يوا أي سل بتي 
لسان المزهار الطرجهار بين والوترين الصوتدين الاعلدين الا الي على رغم ما 


(3) 
قدمث وه| استدركت اؤاثر ان اسمي هذا الداء باوزعا المزمار عملا بالعادة 
الى انعقدت لها 
1 84 الاساب ٠‏ ان الاوزعا المزمادءة قل ” تتواد في ظروف شتى 

غير ان كفية نعأما لا لاتكون على وتيرة واحدة في جميع الحوادث وعليه فاتنا 
نقسمها بالنظر الى تولدها المرضي الى نوعين وها الاوزيا الانفعالية اي 
الارتشاح المصلي والاوزها الفاعلة اي الارتشاح الصلي الصديدي 

الال كون ا٠ا‏ عن عل موضعية واما عامة 

نقتصر في الامراض الموضعية على ذْك اورام النواححي اجاورة التي 
لاعاقها الدورة الوريدية المنجرية تمدث اثراًا «صليًا في اجزاء الخعرة 
ارك ٠‏ وهذا العسر في الدورة الراجعة ما قد نك عنة حدوث الاوزا 
المزءادية عن علل قَابية 

كثيرًا !١‏ تكون الاوزعا المزمارية نتيجة فساد في الامتذاج الدموي 
وعايه: عر نك الادزها التي تحدث في التهاب اككليتين وى رو 
وغيرها . ولايخن ان الداء الزلالي الذي تكون الاوزا ٠ن‏ اعراضه الاولية 
قد هيم في الحجرة ارتشاحا «صلما بكون احماءً عرضة الاول والوحيد 

والثالى يسكون اء) اوليا واها نوا في بض احراض . اما الاولي 
فيجدث الالتهاب الحنهري اككرشيلي الذي يصيب بطانة الفشاء الخاطي 
وعناز في اغاب الاوئات بشدة مومه ودوران اعراضه التوالي ٠‏ وهو يكون 
فالا عن برودة لل التي تعثزي هن ينام مدة الششتاء معرضًا للهراء او 


وسة) 

عن تيج اوامتصاص سوائل شديدة السخونة واستنشاق جخارات حريفة 

اما الثنري 2-2 اه] عن آفة حفيرية اد مجادرة ٠‏ وعلى العموم جميع 
العلل الحتجرية التي عأ اناد تا يآ المت تحصدث 
اوزما حور وقت 'تصاس القرحة احد الغضاريف او المفاصل وعليه فه تكون 
الاوزها مزه اددة *نْ ٠‏ جة الاشتراكات اككثيرة الثوائر التي صوص درن 
الحفورة وسرطائها وداءها الزهري ٠‏ اما التؤنزر الحتوري ذلا عل َه فيه 

اذا ٠٠‏ انتشر نقاط الحدري على الغشاء لاطي الح حوري واذت 
ب التنفود بة آل ااصرت في شكاها المي التمفوس حوري أبدا 
فيأ ارتذاحات «صلة صديدية تقيلة الوطأة . 3 ثم إن وأو ندر ان تكون هذه 
الارتشاحات عن آثة في الاعضاء الماورة احضيرة فلا بد مع ذ ذلك هن الذم 
الى اساب هذا الداء الموانيق اثقية والغانحمولى والمراحات العنقية 
واددام المسان والغدتين الكفتين ثم جرة الوجه وقت يتغير سيرها فتنفد 
اتخورة : وتند الى المت 

5م التشري الرض ٠‏ قد يختاف منظر ااحفهرة النظر الى طبيعة 
الادزعا ومحاسها وعايه فعي على ثلاثة ضروب :الاوزما لقي فوق اازهار 
والاوزعا المزمادنة والارزعا لي نحت اأزمار 

فالاوزه! التي فوق المزهأد هي اصكثر نوائر| | الأنسيم اذاي مَنْ 
الرغادة وثي تشفل على التصوص تبني بات لكات ا 
فتاتقؤان وكير محمها فتعذر حياءى اكشاف الاوتار الصوتية الفي ب 


ه١‎ 

اما التى نحت المزمار فعمي أدرة جدا تشف عند الاستقصاء المنظاري 
انان لصرونة كاعد ون الح القنة شر غارة الى اللغراد 
شه | لكي المفلة وتبرز بين شفاه المزمار٠اما‏ الوئران الصوثيان الاسفلان 
الذان لا دان لوتها فظهران كانبها مرصعان في هذه احلوءة 

اما المزهسادءة فتشغل اما الوترين الاسفلين معا او احدههما فقط 
ييكنسب العضو المصاب بدل لونه الاإدض والصفدي لوا سجاييا_كامدا ثم 
تصبب غال) جزءه المراخر فيْتخ فيأخذ الور الصوق واحلالة هذه كلا شمهه 
العلامة فوقل بعوام السمك 

يختلف هنظر الاجزاء المصابة بين انيكون الارتشاح مصلا او مصلما 
صديدر] . فان كان الافل كان لونجا اببض كامدًا وستم التَطْم راجا صافي 
بسيل منه مادة مصلية وهذا النوع يسمى بالاوزيا البيضاء ٠.‏ وان الك الي 
فتعسكرن الاجزاء المصابة مائلة الى الأخرار صلبة لا تغور عند الضغط 
قد لايكاد يسيل »نما افرازعند القطع وي الماة بالدزها الخمرا" ., 

1 الاعراض ٠‏ من اعراض هذه العلة ارتشاح مصلى صديدي يشا 
خا وى حال الصئة عند الإرد ( وهو مرض عا العلامة ك شليه بالتهاب 
وسادة الغشاء الخاطي التتجري ) ولكن ما خلا ذلك فان اعراض الاوزيا 
لمزمارية لسمبقبا دائًا اعراض آقة موضعية ار عامة تكون الاوزيا .ن بعض 
اشتراكات.ا 


بشع العليل ثارة سأ وانرى على سبيل التسدريج باضطرابات بهرية 
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أذ غال) لشم الطلبعة بشدة تنتهي عن قليل بالاتتناق بيد اه اذا ما 
صكان سير البر متزايدا ركان في الوسم قي الاعراض شوهد اولاً ان 
الريض يسرع في حركاته التنفسية مستعيئا بعضلات التنفس الثنوية ويهدا 
نفسه في ادخال الحمواء الى السهيرة التنفسية 0 يضاف الى هذا البر ظاهرة 
جديدة بان يصيم الشهيق صفير] والزفير اهم ٠‏ اما تفسيرها فغير خني 
0 مود الهواء الذي ينزل مسدة الشبيق في التجرة التنفسية كاي ان 
0 ثنق سان الزمار الطرجهمارتين وضممها الى بعضهها على بعض 
مساحتها فيحصل من ثم بين الثنيتين النتفتين والمتداننتين فسمحة ضيقة وخطية 
الشّكل تتتابم على على مساواتها الاهتزازات الصوتية على سرعة وافية لابداء 
نوع الصغير اماد . انا الزفيد يكون ادم لان الحواء المددقم نه ان د 

الثنيتين المدذكورتين عن بعضهها وبنحبما الى اهتين . فاذا اشتد الارتشاح 
بحيث تتلامس الثنيتان امسى الزفيد صفير] كالشبيق ٠‏ ثم اذا اقتصرت 
الادزيما على المزمار او على ما ثحت ققط تحول الصفير شخي ٠‏ فاذا ما 
تقدم الداء امسى العليل على رغم مساعدة عضلاته التنفسية وجما بصرفة 
دن النصب الشديد قاضرًا ان يدل كية هن الواء تكون وافية لتأ كسد 
الدم 

كثيرا مأ يشكو العليل دغدغة أو وحرد جسم غريب يُْ رأس الخصجرة 
يحدث فيه من اعرد ماوساريه ولكن عند الإتلاع لساشعر آلاما 
شديدة حكن ما عق حورنه فيفرغ مجهوده آملا بأن بدفعة الىالخادبج 


)85( 

ولاغال ٠١‏ تناه هن 'راحة إلى يزيد اله شدة ووطأة 

فاذا اصابت الآفة الحضيرة العليابكالها امسى غال) الابتلاع متعذرا 
وامتالاً لخ العليل لعا لا تكن من اتسلاعه لابل لالججرأ عليه فيدوم 
سيلانه هن مه عند التفل على شكل خبوط 

لاكرن السعال حكثير الثوائر انما بكرن ' اثفًا في اغاس الاوقات او 
ذف يعناء «واد مخاطية خطية أرجة ٠‏ وقد رتفق في الارتشاح اأصديدي 
الصلي ان ةذف العايل اثناء احدى النوب ّ وافرة من الصديد تتزول 
في الخال جيع الاعراض والاخطار ش 

ان الهوت >كون مضطربا في اغاب الاوقات ثبي وكثيرًا ما يخمد 
نام في أعييل اذ ذاك عرضة لان ينقطع صوته سسرينا ' 

قد تسرع الاوز المزهادية نجي بالاختناق ذلك عتب بور ايد 
الاانه يصادف في اغاب الادقات ان تعثري العايل قمل <لول الاجل نوب" 
عر كلا اليه مكررة متزايدة متدائية حتى موث . فني اثناء هذه النوب 
يمي العليل ٠‏ >سكذهر الوجه ف 0 و'غزاه جاه دان وعيناه رطبتان 
جاحظتان وجاده بطر عرفا قيطا اللبوض ولا بقدر فبعاق ها يكمنفةٌ من 
سرير او فراش اوامتعة لعله يحد سند وكا عله وقصاراي فانة لا خغل 
عن كل ٠‏ 0000 ان بعاون اأعضلات التنفسية الثنوية ٠‏ وه ته الوب 

قد تدوم بن الى ١١‏ دققة وقد تكون فائية او اثفاقية يحدقما اه| 

عدم انأف في في الاستقصاء الحضجري واء نوبة سعال او بعض ااعاء في 


ف 

الإتلاع الى غير ذاك هن الاسباب الشيجة . وقد يتفق ان يموت العايل 
ون اول نوبة فان جا منها فانة يموت عقب نوبة تتكرر ولو لم تزد شدة | 
يعثري العليل ف الضعفتف امدقم الذي بصرفة عن لق يمه 

لا نبي تعمد الاستقصاء الحنهري الاعن فكر وددة 30 من شأ 
31 كد النوحه البرنة ٠‏ وقد عرفت في الكلام عن اث شري المرضي ما ينتج 
عنبا من الاحوال السدئة 

اشار بعض الموؤلفين بالاستقصاء بتوسط الاصبع بان يدخل في الفم الى 
ان يصل الى رأس الحنكرة فيستشعر اذ ذاك في احكثر الاوقات بانتفاخ 
نيقي لسان المزماد الطرجهاريتين . دلكن لما كانت هذه الطريّة تعرض العليل 
الى شن مزماري يصحبة اختداق فأرى ا لا بد من تركها لما يراقتها من 
الخطر 

١‏ السير واأدة والانتهاء ٠‏ تاف سيرها وودتها بحسب الساب 
اغيم ا . فان الارتشاح الذي بدو في الذبجة اككرشيلية دفي القرحزية 
التي تحبا الاستسقاء الحمي بيحسكون سيره سريعا لابل قاتلا في بعض 
الادقات . وقد تر ول الثوبة الادلى الى موت اميل قبل ان يستتخص الطب 
عن آله اصرت. اما الارنشاح الذي يلى تقرح اتضجرة مها كان الامر من 
طببعته فهو ابطا ولايرَ الموت 0 ماقا د مايه بر 
و باخحملة فان «دة الاوزعا نتردد بين بضع ساعات وخلة اسابيع 

ان الذيمصة الاوزئية ان لم نتدارك في المال ا.ست ثبت الوطأة 


؟ 
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واماتت صاحمها اللهم ان يكون الارتشاح صديدا فشر كاه ويج في اشاء 
ثوب السعال . غير ان هذه الظاهرة أدرة 15 

النتتخضص ٠‏ قد يم خاط هذه الآثة بآفات المنجرة التي شأنها 
ال لات را شديد اانوبة اذ يراقتها في اغلب الاوقات الصفير اميق 

تناز عنما الذئجة الغشائية إسيرها والاغشبة الكاذبة في موّخر املق 
والحمى وتخيم العمّد العنقمة 

الاستقصاء الحنجري يكن هن تييزها عن البواسير المجرية 

الذيجة اككاذبة من الاعراض التي تصيب النتيان . والاوذيما من التي 
عاب المالغين . وعلاوة على ذلك فان البير مد 0 في الادلى صل 
دنعة الى آخر حدم ولكن بعد اانوبة احناقية تصير الذترة كاه والصوت 
والنقّس بعودان الى ١١‏ كنا عايه من قبل 

الاجسام الغريبة الحفيرية ينبيي لشمخيصها تتتضى احوال العليل السابفة 

ناز نشت المز. ار بموأة الاختتناق وانتفاء الاعراض الخنيرية السايقة او 
اللاحقة دغيبوبة الصوت البوقي ووقرف الشهيق طْأة وتام ذلك عقب 
شهيق اد شهيقين صفيريين 

قد يتصنع شال عضلتي الحنيرة الممددتين للمزمار ( الملقيتان 
الطرجهاديتان اخافيتان ) بالاوزعا اذيكون الشهيق فيه شاقًا وضنا بيخا ان 
الزفيديكون سهالا واصم . فلا تتشخص الملة واخالة هذه الّا بتوسط المآ 
الور 


رك 
هن الآثات ما لا يستقرٌ على ١‏ كرة ودع ذلك ييدث فيا . ٠‏ فنها 
ار اجات التي 0 وراء الخلقوم فان ما يراقتها ٠‏ من الأ عند اع دون 
عسر التنفس وما تاذ به غالبا من الاضطرابات الصرتة أله ان يرهم 
بوجود اوزعا مزمارية, ذلك اذاما عمل الطب خا ارلامة اللسان وعن 
التتحص المد قق عن جدار الحاقوم ني اذ يشاهد م نتوة! “وجا واشد 
تلو من الانسوة الخاورة له 
قد يضغط وم الابير العصب الراجع الايسر ييمدث اضطرابًا في 
رد والتنفس ٠‏ غيد ان كلا من 2 باارآة اجرب الذي من 
تله ان يبدي ثات احد الوترين دءن العلاءءات الصدرية التي ذذ ل 
عند الكلام عن تقدد الاير ما يايد الوص وه وشته 
اما هذا فغير واف رين هذه اعلة اذ 5 الوقفوف على 
السب المولد لها ٠‏ قفد يمكن للورم في الاوزعا الزلالية ان يشغل كل 
الحمورة وهر يشتد خاصة في سم الخصيرة العليا ديق ا 
الطرجهاريتين . وهذه الاوزما رخوة كأنها راجنة منظرها هلاي شه 
الاوزعا اأبرشة شية لني اذا ه] نفذت اللقرن جرى السائل بسهولة من الخدوش 
الافذيا الدرنية يكون مجاسها على الخصوص في الناحية الطرجهارية 
د نت أسان المزهار الطرجهاربتين وهي لدان صبلاةً ورهارةٌ . فالصلمة 
نص التقر حات الدربية عند ابتدائها والرخوة تكشف عن التقْر حات المزمنة 
الاوزا الز هرية: تعيب خاصة أسان الأزه ار عند عروضها في الدور 


+ 

الثثنوي ٠‏ وقد تعتري جهات الحجرةبكاللها في الدور الثالث وثي تكون في 
العموم صلبة عرنة لامعة لونها حمر فاقع 

الارزعا السرطانية تبتدي في العموم باحد الوثرين الصوثيين الاعامين 5 
تصس فيا بعد احدى ثنيتى لسان المزمار الطرجهارتين والساححمة 
الطرجهادية القابة وليس من النادد ان تصيب نعف الخنهرة ٠‏ اما قبل 
التترح فتقرب الى الاوزيما الزهرية واما بعده فالى الدرنية والماصل انبا 
تناز باختلاف منظرها وصلاتها على نقّط مختلفة من امتدادها 

0 الانذار ٠هو‏ بالعموم تقيل 5 ذمع ذلك فانه يختلف بكسب 
السب الم ولد للها 

++ العلاج . اذا كان الخطر قري فيقنضى قطم لقصبة بما يكن 

من السرعة الاانة قد يستوقف هذه العملية وحود افات و2 عزمنة . فان 

م يكن اضطراد الى القطع فيتوجه العلاج على مقتضى شكل المرض . وعليه 
ففن اللازم في الشكل الالتهالي الظاهر استعال المصرفات كصبغة المود 
وزبت حب الملوك وارسال العلق على اللهة ذفسها ثم الاستعانة ننم 
العفص او الشب الابيض او لحتها . وقد يشجم وصف المقيئات في هذا 
الداء 

اما اذا حكان الداء ءام يصحية استستاء فجي وقتشن وصف 
المدرات للبول والمساهل التوبة والمصرفات اطلدية 

قد اشار بعض الاطباء بنشريط ثنيتي لسان المزماد الطرجهاديدين 
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غير ان هذا العمل لمستصعس ولا يجدي في الغالي تقعا ٠‏ وزد عليه ما قد 
اجاد ببانهُ العلامة فوفل بان النشريط قد يكون في بعض الاعراض سلما 
لتكوين بؤرات قرحية كالاوذعا التي ترافق السل الحتري 

يحسن اخيدًا قبل ظهور الاوزيا ان تتعمد ال العلل التي من 
شأنها ان تسبها العامة الزهرة الحنحرة في الداء الزهري وللكسمة البنية 
في الداء الزلالي وما اششه ذلك 

متهم ييه 
لمث المادي عشر 
2 لشن المزمار 

قد عرفت مما قلناه عن الذحة اككاذبة ان الاعراض النشحية تكون 

برة الثوائر في اعراض الصبيان على ان في دسع كل. ون الالتهابات ان 
يحدث 5-5 في العضل الخحاورة. فان الاعراض اللشعية بة التي 3 عتري الحبورة 
نكون نتيية ما يصلها من التغيوات والالتهابات او ما بصيب العنق نبا 
اومن الاودام التي من شأمها ان تنغيج او تضغط احد اعصايها. وعند ذلك 
يكون نشم المزءار من العلاءات على احدى هذه الآكات ااسابقة 

اها همذا انشيج الدليل او الثنوي صر عنة لان في عنمي ان 
اصف شا أ لا تصة آقة حتكربة ولامخاورة ولامكون دليلا على آقة 
انملكون مرصًا تشخيًا يختص بامزمار و يدل مغذلة عرض عدبي لانتفاء 
الافات 
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٠٠‏ الاساب . هنا لتشم الخاص بامزمار يشاتهد في الاطفال 
الى سن السئتين وحدوثة :ادر في الطفولية الثانية ١٠لا‏ انه بكون في الصبيان 
اشد تواترًا منه في البنات وهو يصيب الاطفال سواء كانت بنتتهم قوية او 
ضعيفة وخاز يرية ويسكون في المدن اشد وطأة منه في امال والارياف 
وقد شوهد انه بكار حدوثًا في الاطفال الذرين لا يرضعون لبن امهائهم : 
وان للوراثة فيه بعض التآثر بخصوص نشأنه 

من المستصعب غالمًا الوقوف على السبب الذي يحدث النوبة فقيل انه 
يكون عن برودة اوعن الاسئان او ديدان معوبة او انقياضات حلقية تنمأ 
اما عن الابتلاع او السعال او الصراخ ٠‏ وقيل ان لخوف ايض تأثيًا في هذه 
الع 

5 التشري للرضي” . النشريم هذا لا أن بوجود آفة على 
الاطلاق ال داوعا احمان في بعض الريم احتقان في ال او الحيز 
اد التخاع الشوي . ومن العلماء من مجعل كبير اهميسة ما يبد في التيدوس 
من القدد الزائد وهو يسمى بالربو النيموسي . فيا كانت هذه الآقات 
غير ثأبتة وغير وافية لبيان الاعراض كان لنا ان حصي هنك العة في جلة 
الاعراض العصبية الى ان نوق بخلافه 

لا الاعراض٠‏ قد يحدث 2 المزمار دفعة وقد يسبقة بعض 
دلائل فق زوه حك لتر اخ والزفرات واللركات الإشلاعية المتكررة 
واعتقال البطن وكب التنفس «الانشاضات او النقلصات احلِزئية والعامة 


(سء و) 
لكن سواء سبقت هذه الاعراض الم تسبق فالنوبة تسير على الاساوب 
الآقي: ند المزمار +أة يتنم الممراء ا م والرئة . 
فتدالى الاختئاق بل بغ في المال سم النفس تام ضيف التنص 
الصدري د فيه ٠‏ وعند الاستاع لا يدرك اللغفط التي . مد طلمه 
الطفل مر تمشا وجهة ثاق ومزرق ١‏ به به العرق وكات قلسه حة ونيضة 
يده ان كات متوائرا وصغيرا ٠وعليه‏ فوشك العليل ان عضي 
غح ٠‏ بيد انه لايحضي ١١‏ او ٠٠‏ ثأنة الا وتتم تتنهي النوبة فتزول التقلصات 
دتتقامى قليلا قتليلا الارتار الصوتية فيدخل الحواء بشدة في التصبة 
ويحدث في المزمار الذي لايزال متضيًاً لغطا خصوصًا اي شهيق] ران 
حادًا ارتحافًا تتاز به. فلا يشه السعال اكتائقي دلا النوبة الرّانة التى تحدث 
في الشهقة اغا يشه فواق ضعرفاً تدمتة حادة كا اشار اليه لعلامة هيرار 1 
وقد بكون احيانًا انحلال العضلات المزمارية نحائمًا وركاملا فيكون اول شهيق 
يبديه العليل امم على الاطلاق 
لا تكون النوب على الشدة التى وصفتها اذ قد يصادف انها لا "تر 
الابعض ثوان ولا تأقٍ باعراض خناقية ٠‏ وبالمكس فقد تسر دقيقة لابل 
دشسمفتين 
اما ما يحعمل هذه العلة ثقية فلا تتوقف على النوبة بذاتها بل على 
شكرارها اذ من النادران تكون النوبة في الولد واحدة او اثنتين .انما تكون 
متواترة وككن وان كانت في المدابة لا تتجاوز المرة او المرئين في الاسبوع 


)١١( 

تتحدث فيا بعد مرارًا ليس في الاسبوع بل في الهار نفسه. وقد بلغت ١٠‏ 
وءه عرة في بجر النبار كنا اثنتةُ العلاءة دملا فوا 

اعلم ان الاعراض 'خاقية الثقيلة التي اشرنا اليها اذ ٠١‏ تسسكرر 
افسدت صحة الاولاد فقءرن في الهزال م عوتون فريسة حمى الدق 

وقد يموتون في اثناء نوبة عندما نمحاوز مدة اناق حد عادتها 

وقد يش اأعاليل 6 ذلك احمان على رغم وعيد الموت وانذاره 
أل التوب واعفالة هذه 5 التقامي والتناقص شثئا فشا 

المدة . مي «تغيرة فانها تكون بين بعض اساببع وجملة اشهر 
٠‏ خلا الحوادث التى لم تشاهى فيا الا نوة واحدة 

45 النضص . ان 'ثرض الوحمد الذي يكن خاط النشئم الأزعاري 
به اما هو الذيجة اككاذبة . غير ان الذبة تيسكون ٠توائرة‏ من الشانة الى 
الخامسة والاشم تم من من الواحدة الى السلتين. ثم اذا اصابت الذيحة ولدا اصابة 
التهاب حهرىي واحس قل االوب وبعدها نجوحة واحماناً يسعال وحلول 

مى طفيفة . اما النشت ذلا براقت ولا يسبقة بشي * من هذه الاعراض 

ردع هذاكله فان لانوبة نفسها اختلافات رئيسية فان الطفل يتنفس 
في الذبجة كاذبة وان كان تنفسةٌ متصعنا وسعالة اثم ككنة يسعل ٠١٠١‏ في 
الفتشتم المزماري فلا يشاهد الّاسَكئة كاه فلا تنفس ولا سعال ولا كلام 
ايض!ً ٠‏ ثم نوبة الذيحة تدوم ساعة لابل اكثر ا.! نوية النشتج فدتهبا على 
الغالل ثي بعض ثوان وقلها تكون بضع دقائق 
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٠‏ الاننار. هوثقيل يدان الاطباء قد وقفوا على بعض 
حوادث انتبت بالشفاء لكنها نادرة 

5 العلا . وصفوا ل#ذا الداء رش الوجه الماء السارد وقت 
الثوبة دالد أوك المثيج للبدن ووضع جسم شديد الموادة على نقطة او 
اكثر من الاغشية الخارجة 

من الستوسن بين اللسوب استعال المضادات النان كالفاح 
والفو واملاح الترصين وبرومور لباسيم 

دمن المعأجات المفيدة ايضيا الاستحام بلماء الفاتر طوبا وتغيير المواء 
دالاقاءة في اخاريج عن المدن 

52111 
البمث الثاني عشر 
ل العضل الحثير 23 

لا كان الشلل هن شاه أن يصيب مجموعات العضل الوظفية كان 
من المستجيل اجماله نمت وصف واحد لان من ما بكرن ممالا لغيره ومنة 
يور على الخصوص في النشّس ومنة في الة التصوبت دأسا ٠‏ وعليه فكان 
علينا ان نتكام عن كل مجموع هن العضل على حدته 

1 شلل الخاقيتين الطرجهاديتين ا-ذافيتين . هاتان العضلتان الممددتان 

للمزهار اذا تقلصتا دخل المراء ذ في القصبة اها اذا سلما انضت الاوتار 
الصوتية الى بعضها وقت الشهيق وتعذر دخول المهواء من غير خلال المزمار 


(ك) 

الغضروفي .اما هذا فلا يكني النفّس مؤنة. والبير يشتد الى ان يرول الى 
الاختاق ان لم استدرك بغطع القصمة سر بعأ ومع ذلك فان الصوت لا 
يضطرب في هذا الشلل الا قايلاء فاذا استقصت بالرآة الحنجرية رأنت ان 
الوترين الصوتئين متدائيان لا نقاصها قوة التنفس نفسها . وهذا الشلل :ادر 
جدا وقد كن ان يسمى بشال بمددف المزمار 

امافي شلل العضل التابضة للمزمار فالنمّس ككون سهلا والصوت 
منقطعا ٠‏ فاذا استقصدت رأنت الاوثار الصوتية مبتعدة عن بعضها اذا ما كان 
الشال معدا اللهتين .وان جهة واحدة كان وثر واحد متقاصيا عن القط 
7 

© اما في شلل العضلات الموثرة للمزمار فالاوتار الصوتية تكون اما 
متمساأعدة واما متدانية وعلمه فتتم وظيفتا التنفس والصوت على عادتهما 
المألوفة ٠‏ وككن لما كان الشلل قد اعترى العضة المعدة لتوتير الاوتار الصوتنة 
وتغايظها على ما ينبغي كان لابد للصرت من ان يضطرب في نوعه بين 
القليل واككثير ٠‏ والاستقصاء بالمرآة المنجرية بعاون في اكثر الارقات على 
“مخيص ما لهذه الشلل من الانواع الختافة 

الانذار .سلم“الافي شلل الللقيتين الطرجبادتتين اسخافيتين 
اي المسددتين . قد يجي ما ينشأ عنة من الاضطرابات التنفسية الى قطم 
اائعة 
٠‏ العلاج . يختلف العلاج على اختلاف الاساب ٠‏ فان 


)9١0( 
الكبربانة قل تسكون من أسرع الوسائط وانفعما لنوال الشفاء ومصادمة‎ 
الشلل المدجري‎ 





7غ 
الفصل انالك 
في اعراض الشّعَب 
اثناعلى يتين ان ما اوردناه عن تشريم الحنجرة قبل اككلام عن اعراضها 
شأنهُ ان يكن من حسن الوقوف على ما اتنا به مهدً! لنا السبيسل الى ما 
يناه من الارصاف . وعليه فائنا ثزى قمل ان تاذ في ببان العلل الشعبية 
والرئوية ان نذكر بعض ملاحظات تشريحية وفسسولوجية تنتعاق بالمهاذ 
0 





الك الاول 

في تشري الجهاذ التتفسي 

اعلم ان القصة التى تلي التضكرة ند امام المرىء الى مساواة الفقرة 
الرابعة الظهرية حيث تنقسم ينة ويسرة الى شطرين يسميان بالشعبتين ٠‏ 
فكلاهها بيه الى الو حت ينس ف ارد ٠‏ العمين في العنى والايسر في 
يُْ السرى .ثم تتوذع منها تفاديع 0 في الصغر والدقة الى ان بصير 
رم در اذ يتتعي كل منها بتعور الكاس صغيرة متتثؤة ومتددة 9 
بالفصصات الرئوية ٠‏ وهذه تنقسم والوساطة اغشية صمغيرة الى جملة خلايا 
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تدعى بالخلاب الرئوية او الحواثية كلها تستطرق الى قناتر مركزية متنسمة 
القعبة الاتتبسائية ٠‏ وقد شيهها العلامة تشركر بغرف دير تستطرق كلها 
بمثى” واحدا يكون عبادة عن القناة الركزية ٠‏ فهذه هي الاجزاء التي 1 
55 النسيم ٠‏ ولكن لما كان الغرض من النس ويل الدم الوردي الى 
الشرياني با ينم بين الدم وامهواء هن الغاس على سطم الرئئين حسكان من 
الواجب ان نيين ترتيب الاوعية الدموية الربوية وسير الدم فيها 
ادم الوريدي الالح عن تغذية الجسم يصل بواسطة الوريدين 
الاجوفين الى الأذّين الاين ثم الى المطين الأينفيتقيض ويدفمة الى 
الشريان الرئوي ٠‏ فهذا الشريان القصيد ينقسم عنة ويسرة الى شطرين 
يلتصقان سريعا بالشعبتين المتفرعتين عن القصبة .ثم ينقسمان نظير الشعبتين 
دويلتصقان بها في كل سيرم ء فاذا ما ببخا سعلم الخلايا الرنوية تفرعا تفاديع 
شعرية كثيرة العدد تنفذ تلك الخلايا فتكسو جدرانه| فتصيم غير منفصلة 
عن الهواء الا بغشاء رقيق تككون عنة جدران الوعاء الشعري. ثم بتم التبادل 
الغازي ما بين هذا الفشاء الفاصل فينعتق الحمض الحكربوشكي ويخلفة 
الأكسيون يسول الدم الاسود احمر اذ يصير الوريدي شريائيا ٠‏ فير 
حينئذر بالاوردة الرُوية الاربعة وهي اثثنان من اليمين واثئان من البسار وكلها 
تصب في الأذين الايسر. م يدغل في النطين الايسر فيدفعة الى الابير 
لابد لاقام هذه الوظيفة من مماسة الدم والهواء . فِوْخذ من ثم ان ما 
يعيق دخول المسواء او الدم في الرئنين يعيق ايضا ظواهر تسد الدم 


دك 
كيد الهرء وعايه فتكون علل الير ثلاث : اوها الآفات التلبية التى اذا 
ما ادهنت انقماض القاب جعلته قاصرا عن دفع الدم في اللهاز روي 
ثأنها الآفات الوظيفية التى تصبب الهاز المعد لادخال المواء في 
المسالك الهوامة مثل شال العضل الشهرشة والحجاب الماجز واطاقيتين 
الطرجباريتين الخافيتين وآفات النجرة الثقيلة صسكأوزعا المزمار والذجمة 
الغشائية وغيرهها 
ثألتها الآفات الثقية اأر و «شل ذات الرئة والتدرن المنسع الذي 
ينم بماسة الدم والهواء (1) 
اعلم ان التنفس باعتبار وظيفته على زمائين وثها الشهيق والزفيد ٠‏ 
فالاول يدخل النسي الى الشعب والرتين موصلا الى الدم جزْء! من 
أ وكسيون, والثاني يح متشبعأ من اهمض اككربويّكي الأخوذ عن الدم . 
فضد الشهيق تتم علائم مختافة فان الحجاب الهاجز الذي هو العضلة 
الرنسية فيه يخفض نحوفة فيوثر ويدفع الامعاء شيحدث ثنوءا في القدم 
البطني العلوي وقيل الاضلاع الى قدام وناسع الوروب ٠١١ ٠‏ عند الزفير 
يخلافه فبنخنض البطن وتنقبض الوروب . ومدة هاتين اللركدين غير تسادية 
فان الزفيد اطول من الشهيق قليلًا ٠‏ اما معدل تنفسات البالغ فيهها وقت 
)0١‏ وانا لا اذكر هنا البير الذي يتاذ عن اص ل كيماوي كابير البوليني والناثئ 


عن اعراض وبائية او عن الاختناق بالحمض اككر بونيكي بل ما ييشأ عن انحراف 
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الراحة فزهاء ١8‏ لي اادقعة 
هذا ما علّمةُ القدهاء واوصله التقليد انا محفوظأ على وتيت مازلا 
منزلة ممدة اخص الوسائط في لمخيص آفات الهاز التنفسي من عهد 
إبرقراط الى ان ظهر ااعالم العامل لاينك الافرنسي فألى باكتشافات جديدة 
اداه ايا الاستاع وغحر الاجاع الانسالي بفوائد جلي . وعليه لازنا ان 
نوره جل التتات التي يرّدينا اليها الاستاع مبسنين ما يكن الوقوف عليه من 
الدلائل المسماعية التي تندو في اعراض اللهاز التنفسي 





الجمث الثانى 
في الاستقصاء 
ان الطرق التي اها في استقصاء الامراض التنفسية ادبع وهي : 
اانظر واس «الترع والاسمّاع . وه#ذه الطرق جزية الفوائد من حبث 
عزز بعضها بعضا ويعتاض الواحد هنما ما سْقَصءْ الآخر 
1 النظر 00000١‏ ل دن بلنفت اليها اد يعرف تنبا هم 
انها توقفنا على 1 الخال معيو ينا ما على سرعة حركات التنفس 
وانساعها وسهولتها وعدم انتظاءا وترينا العضل الشهمقية الثنوية متقاصة 
بين قلمل الشدة وكثيرها وقت يضيق التنفس ٠‏ ا انها ترينا الافشية التي 
تغطي ناحيتي اعلى الترقوة واسفلها غائزة وقت الشهيق في السحي العلوي 
والاغشية النشراسيفية وقت السحب الشراسيني ٠.‏ ثم فضالا عن ال#لائم 
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اللشفصية فالنظر هن احسن الوسائط للوقوف على الير لاسما في الاطفال . 
لان الطفل لما كان عاجرًا عن ابداء ما يشعر به كان اأنظر بالنسة اليه من 
اهم الوسائط واحككبرها للوقوف على مرضه . فان تمدد اجنحة انفه عد 
الشهيق يححكون من الدلائل الاولية على البير ٠‏ وانث تعلم ان النظر كن 
عند جوم الاختناق من مشاهدة زرقة الوجه وازرقاق الشفاه في |أرضيع 
وغاره 

وعلاوة على ذلك فانه يدل على التشوهات عدار 2 عب 
الآافات الللسودية والرئوية ٠‏ فان عُدد احدى جهتي الصدر لا بصب الي 
من السائل المأوري وانقاضها عند امتصاصه وتندله باغشة صكاذة 
والتصاقات مختافة مما بعاون كثيرً! على اللشخضص 

قد يدل اتساع القسم العلوي من الصدر على وحود استهواء روي شتة 
الاستاع .ثم اذا ما تحت عن الصدر شاهدت احياًا هن الحدب والاتحياز 
بعرب عن عدم نظام في الاساع ولولاهها دعت وتوهمت وجود آفات 
لا اصل لها 

اما النظر فلايكون فعالاً «الميكن قانونيا يتم بروية وتأن دلا يقتصر 

على الصدر ققط بل على النواجي الجاورة له وان لاأيكششف ققط عما يطرأ على 
الركات التنفسية من عدم الاتساق بل عنا نضحب ايض الدورة الودجية 
من الاضطرا ب كقوف الدم والنبض الوريدي .ددن العلائم التي لا تدرك 
في بادىء الاعر دلا يشف عنها اانظر القاصر الانقياض اادهييتق لودبين اد 
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ثلاثة فاله يدل على التصاقات بأورية تين من الوقوف على حقيقة 
النشخرص واصابة العلا 

7 لس ٠‏ اذا دضع الطبيب يده بصدر شتخص يككا م دهوفي 
حالة الصصة احس ثنغات او رجفات تسمى بالاهتزازات الصدرة او 
العسرير الصدري ٠‏ وهي تنكون ا١ا‏ متزايدة واما متناقصة واما متلاشية 
فتكرن متزايدة عنده| تتصاب الرة كا في ذات الرئة والتدرن 52 
لإن اهتزازات الهمراء في الشس تصل بسهولة الى الحدران الضلععة ٠‏ 
ومتناقصة او «تلاشية عندما يحصل انصماب في تجو يف البأورا فتتدفع 
الرئة وينقطم | بنبا وبين الجدار الضاعي من التناسب 

اذا شت ان تين هذه الاهتزازات ضع رأس الاصابع بمساواة 
الاضلاع اد الوردب التي “ريد استقصاءها فاذا ما قابلت ينها دبين ما يتم 
من الجهة السايمة وقفت على حتياتها 

* القي] ٠‏ يم القع بوضع "بع مة من الصدد ثم ضره باع 
او اين اد ثلإثة من اليد الاخرى فيسمع اذ ذاك صوت تتغير بجسسب 
الظواهر . الرعل الصحة يكون نا لاد من استامه هرارً! كثيرة دي 
اذا ما قابلت به غيده هن الاصوات افر دل عليها 

رقف التغيرات التي 1 على الرنة وقت المرض اما على زبادتما 

واما على نتصا:با . فتتزابد في الاستهواء الرئوي والاستببواء الصدري 
وتتناقص بالمكس عندما يشترك المدار اضامي بانصابٍ سئي او يسم 
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من اارئة قد صَأَنةُ به امرض واعدمة النسم كا في ذات اارئة الطادة وسرطانما 
وتدرنما 4 

تولد العم سهل الأخذ دبباة ان الرنة تنشاً عد القرع عن اهتزاز 
اخلايا الرثوية لامتلاما هواء فاذا ما انقلبت اعلة جسما صلا كا في 
اتجمد الرئوي اد سائلا كما في ذات المنى » ب سمع عند القرع صرت اصم 
ايشبه ما يبدو عن قرع برميل مماوء ٠‏ وعلمه ف ه تيكون الصم من اهم الدلائل 
الطببعية التي 3 من الوتوف على دجود آفة ثقيلة في الرئة او السلورا 

| الاستاع . اعلم ان الوقوف على قوة الاسياع يمتضي معرقة ما 
م يي 0 استقصانه من اسطركات القانونة 

اذاو ضفت الاذن بصدر تخص سام العافية شيع عند كل من 
ركني الس لغط خفيف منسوب الى عردد النسي من اطراف الشعب الى 
الخلايا ١‏ دنا الى الاطراف وهو المسمى بالترير الموصلي او الاغط التنفبي 

لا يدرك هذا الاخط مدة النهسكاه لان الزفير وان كان اطول مدةٌ 
لا يكون الاخط فيه اكثر امتدادا ٠‏ فهو يملا في الشهيق المدة كلها وي 
لزيد تصفها والاخ يق سا أ" فاذا ما استوى الاخط بين | زفي والشه.ق 
قبل ان الزفير مستطيل٠‏ دان انفق وملا االغط الرفيري النصف الثاني 
الذي يكون عادة اصم ظهر كأن الزفير ضعف الشهيق 

لزفيد المستطيل قلية كانت إقامتة ا وكثيرة هو هن الادة التوية . 
فانه ينى بان النسيم يندفم ببطه من النلاا البي كوي اها لنقصان في 
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مرونتها او لعائق على سطع الشعب ١‏ اما بالنظر الى المالة المرضية فيكاد 
يكرن دايا بينا على تدرن في بدايته او استهواء دئوي بين القليل والكثير 
من الشدة مع هنا ترق وهر ات :اارنة كدر رغاقفة فى التذرن 
ومتزايدة في الاستهواء . وعليه تكون الفائدة جليلة الّاانه قل من يتم بهاء 
فبوجهون النظر عند الاسبّاع الى ما يعرض من الالغاط كالتتفية والخراخر 
وهم اما اتعصب مرو او لاهممال يرتكيوة لا لتفتون الى التغيرات التى 
تطرأ على فدة [الدطل التنشسي ونوعه دهي من ثأبا ان تف آافات 
يكن صرفها في بدايتها بامعايات الفعألة 

3 لذراك الى قاف عدا القدا :لق ادل تكرت نر قري ادن 
تلك التي أ في مده اذ يمكن للنمّس والخالة هذه ان يضطرب في زما نيه 
وذلك اما عن نقصان الشدة في الخرير الموصلى اوعن زبادتها ٠‏ فاذا ما 
بلغ النقصان آخر حده آل الى الصمت التنفي . وهنا ظاهرة «سماعية رئيسية 
قوتها السلبية تكني وحدها في الغالب مؤنة التخص اذ تكون في بعض 
الوادث دلبلا مميزًا. ذان الصمت اذا ما تحتق وجوده دل ريا على ان 
النسيم لا يدخل في الشعب لانسداد يكون اما عن تحمد لبي التهابلي قد 
اصاب كامل الرئة والشعب المتابة حكما في ذات الرئة الجسمة للعلامة 
كرنشه وهو تادر جدا . اوعن ضغط الخلايا الموائية والشعب وانساطها 
لانصاب سائل غزير في تجوف المآورا كا في ذات اللني الالسكابية وهو 
الاكثر حدوثًا . فهذه همي القوة الدليلية التي تحصل عن انقطاع الاغط مَام 
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قد فق ان بكون هذا اللغط متناقصاً فط . والنقصان اها اله لمق 
زمنى النقّس معا او زمنا واحدًا كا في تدرن الرئة واستهوائها وما 
اشيهها ٠غيد‏ ان انواع التناقص في شدته نادرة. اما الزيادة فبيسا فعي اكثر 
توائرًا وتحق على الخصوص بالشهيق الاانة حالما بزداد اللفط يضطرب في 
نوعه 0 ما كان علمه به من اللدونة والسلاسة فصير اشد ٠‏ ص .ثم بكرن 
صكل من خشرنة الشهيق ورشفه محمولاً على الزيادة في حدّة اللغط او 
فينرعه المبشري 

لايكني التضخص عن التغيرات تي تطرأ على اللغط التتفسي في اص 
لا يكون فيهم غيد اضطراب بل ينبغي اجراه على من يكون في وسع الغاطهم 
الطارئة ححاراخر الفرقعية الدونة وغيرها ان تستر هذا اللخط كا في 
الااتهابات الشعبية وغيرها 

ان الإلغاط الطارئة او الاضافية تتسمى والنقضية او الإرخرية ٠‏ غير ان 
تولد الراخر يختاف قابالابالنظر الى طبيتها فنها ماليكون ثنشما يئر في 
الاذن تأثيًا تخيديا اد صفييًا وتدعى بالخراخر الفيرية او لصفي ية دهي 
في العموم اشد خب من غيرها فييكن مماعبا عن بعد عند شدتها ولا يحتاج 
الطبيب الى وضع بصدرالعليل ولا بد مع ذلك من الاستاع في الغالب 
اوقرف عليها فاتها توجد في زمني التنفس وقد تغطي غالبا الخريد الموصلي 
تتم عن ادراك . وَل كانت سيو ا التق سكله وكانت عل ه] نيه 
في وظائفها كان لابد للغط من ان ككون اشد امتدادا في الزفيد منة في 


)115( 

هيق ٠‏ ذاذا غفل المشاهد وم يتفطن تفطن تل الشهيق منزلة ااغط التنفسي 
ونوهم أن الزفير مستطيل 

هذه الراخر تدل صريما على آفة في الشعب الغلاظ والمتوسطة . 
تتكون في الغالس سطحية وتنشاً في العموم عن التهساب او نعم قد اصاب 
قصبة ار الشعب الغلاظ سواه تغطّت سطوحما بافراز ملتحم الم تتغط . 
ثم هن طبعها ان تنتقل فتغسب وتعود بسهولة غير ان قله ثاتها مما يدل 
على حسن عاقيتها 

اذا زر الافراز واشتد شع والتصق بالشعب الأتوسطة القطر انشأ 
فا الهواء في اخذه ورده لغطا خصوصًا نسميه بالخرخرة الفرقعية الدونية . 
على انها تشبه 1٠‏ تتبدبه الفقاقيع الهوائية التي تنفذ طبقة من سائل لايخاو 
هن اللزوجة٠‏ دهي تصل الى الاذن غار مستوية م اد كرد عدي ندر 
الشعبة ألو ثى نحدث فها ٠‏ فاذا ما راقتها لفط نفخي' زم كني تولد اللغط 
لتراقري ٠ ٠‏ وان تألنت دن فتاقيع كييرة بدون لغط نتني سميت بالراخر 
امتاعمة او الخاطهة . اما التراخر الفرقعية الدونة تانما كر لد حضوم فى 
الشعب التي نكون اقل جما من السابقة رككن مها كان الاعر من هما 
فانها تندو في زمي التنفُس ٠‏ وهي كالخراخر الصغيدية ال تدر الا ضادة 
9 على انتقال العمة لقي قل ابدتها وتكون عمارة عن التهاب شعي لا 
يستئزم البثة آقة في جوهر الرئة 

اه اسقواخر الفرقعية فلاست كذلك فعي جأفة دشتة «نتلمة مستوية 
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لنقاقيع على نوع ما وتحدث عند الاستاع لغطا دنونا يشبه ما ديه من 
الفرقعة رض الشعر قرب الاذن او الم الناعم الملق في النار ٠‏ ومن لمجم 
ااهل الخراخ كنها عد انساط الخقلاا الهوائية اذ ياخذ بعضها ينضم الى 
بعض لارتشاح يسكب اليا في بدايته . دهي نكاد ع ذات الرئة اللاد 
في دوره الاول . وقد تصحب ايضا الاوزما الرنوية ككمها تختلف عن الخراخر 
الفرقعية الدونية : شبرتها في محلسها نظير الآفة التي تحدئها فضا عن انب الا 
السمع الامدة الشهيق . دلاّكانت اشد دقّة واقل ضخس] من الخراخر 
الدونية كانت في العموم اشد الحصارا في حدود مرصكزها. فان لم تأن 
الطبب و وم يعمل يعمل القكر لم يدركها وقت الاستقصاء 

فيوؤخذ من ثم ان ثقل الامراض الرئوية يكون بنسة متعاكسة الى 
شدة الاصبوات المدركة ٠‏ هذا الإمر وان ظهر غرما فهو ينطبق على مأ 
نقف عليه عند المشاهدات وانا ٠١‏ فتثت فيكل فرصة استلفت اتلامذة 
اليه عند مشاهدة المرضى ف المسنشق 

ْ من اللواهر المهمة ايض ما بيسمى بالغط لخي وهو لغط يصل الى 

لإواتم م عند الت باسعطوانة غرة:: 41 الوترق ا 
وان سهالا قتلما تستوعة التلامذة ويحسن مأنه المولفون 

ان القنوات الشعبية هي اسطوانة متصلية يحدث فيها لايم في الخالة 
الصحية قبل دخوله في الادا الهوائية وبعد خروجه متها لغطا يشه ما مديه 
الله في اسملوانة مجوفة شكون عمارة عن التناة الشعبية ا تتشي اليه 
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النوامدس الطببعية ويو بده الامتحان ٠.‏ وهذا الصوت لا يدرك في حالة 
العافية لسمين اوفيا : لان الشعب التى يكون فبا تنفصل عن الاذن 
باشسية لا توصل الصوت من ذات تكبا كاخلانا لو المملوءة نسماء 
ثنيها لان الخلا الرئوية نفسهما هي منشأ لغط اشد تسطًا وقري من الاذن 
وهو اللغط التنفي فينشاً هو والالغاط الشعبية فيججبها 

فلا بد لادراك اللغط الشعبي العادي اي اللغط النتني الشعبي من 
شرطين اولها :ان يكون اخريد اسلوصلي مننطم) او اقلَهُ بين النقصان . 
ونانه) ان ياف لعلة. الخلاا !ادق جدم ل لحرت يكرد بين الاذن 
ركز الاحساس والشعمة مركز تولد الاصوات .وقد يتور هذان الشرطان 
صكل عرة استولى على الفصيصات الرُوية ارتشاح متجمد فتبق من جهة 
اخثلاءا المصابة صماء عند الحجاءما عن دخول الهواء مدة دودان النقس 
ومن الاخرى تتنثى ك3 الرُوية المتصلية على النواميس الطبيعية التي 
مؤّداها ان يكون ال#امد احسن موصل للصوت من الغازي فينقل رأسا 
الى الاذن اللغط الشعبي الذي يتم عند طرفه الآنخر . وقصاراي ان تصأب 
جزء من الرئة امايكون كسماع طبيعي يدل على الالغاط التي نحدث عادة 
في القنوات الشعبية 

اذا انصب سائل في البآورا وبسط الخلايا الحوانية على شعبة سمع 
ايضن) الفط النتني الشعبي دانقطم الاغط القانوني لوجود م الموصل وهو 
السائل الملوري الذي يحل بين الاذن والشعمة اموا لدة له .فلا يسمع الاغط 
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الشعبي في العموم في زمني الننّس الا في لزيد وسيه أن النشم في الشهيق 

يدخل الخلاا سهلا لا يدفعة على نوع ما الا الضغط الموي قط ملا 
الفراغ الذي يحصل داخل الصدر عن انقياض العضل الشهيقية وقد دالصدر. 
بها انه في الزفير شدفع في بادئ الام فأ من شدة تلص العضل الزفية 
شيصيم عند مروده بالثنوات الشعبية ذا صب في وسعه ان تيحدث اللغط 
اللتني الذي سبق اككلام فيه 

لأيكون اككلام دافا فها قلناه عن كفية الالغاط النتكية الشعبية او 
اذك الفاط) اخرى يختاف بيان تولدها المرضي عا قدمنام” هي الالفاط 
النقذية الكيفية . فهذه الالماط ا او التحوضة تنشأً عن دخول المهواء 
ار 0 كسا 
يبسمع عند للق في احدى القداني .ناذا ما فاظ الاغط النقني . سمي ا 

لبس على الطبيب عند الاسمّاع ان يعرف فط طببعة الالغاط - 
يددكها اما عليه ايا ان يذل محبوده في الوقوف عبى محلسها لانها تدل 
علل مختلفة بمقتضى الجهات الرئوية التي تصدر عنها. وعايه قس الكراحر الفرقصمة 
الدونية الدقيتة التي اذا ما حلت في قة الرئة د لت على دوران تددن دئوي 
وان في قاعدتا فغالماً ا على نعي دنوي عن علة قلبية وان في وسطها كانت 
ا بة عن دوران التهاب رنوي حي 

اذا وضع الطبيب اذنهُ بصدر #تخص ككام وهو في حالة الى 3 
«رننا.ئقل الالفاظ اليه كثيرة الاختلاط 
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اذا تفلك الرثة فى سية من انغداوها او مكرن فيا تورات ور 
صوث العايل في اذن السامع دوبيا اشد نما يكون عليه وت الصصىة وهر 
المسمى بالصوت الشعبي . وقد يكن المشاهد في بعض الموادث كالكبوف 
البو ان عيذ جليًا ند الاستاع ما يافظة ااعليل من اككلام النخفض 
المعروف باككلام الصدري وهو من الاد ل التي كر حدونها في بعض 
الالتهابات البلودية وسيأق اككلام فيه 

5528 
الث | لثااث : 
في اللزلة الشعبية اللادة 

هي النهاب الغشاء الخاطي الشعبي وهي كثيدة التوائر 

4 الاساب ٠‏ اسابها ديدة. فنا ما ينشأ عن علل بادية قتو ثر 
اما في الاغشية الخارجية كالبرودة واما في الشعس نفسها كاستنشاق هواء 
شديد السونة او البرودة او 2 حريفة 

ومنبا !٠‏ يحدث عن امتداد الآفات الحاورة للشعي كالزكام والخناق 
والثهاب الملقوم والعال الروبة او المكوريّة والتهابات الحجاب المنصف اد 
العقد الشعيية وغيرها 

عا ناكو انق الاك فس ما لصون من ارط 

ومنبا ما يختاط بعلة عامة او يطراً عايها وهي تكرن اما حادة كالتزلة 
الصدرة الويائية والمصية والشهقة والحتى التشفودية اد مزمنة كالنقرس 


)١"١١( 

والاكزما والداء الزلالي والعلل التلبية والقوباء 

ان التزلات الشعبية الحادة تصيس الرجال اكثر من النساء أزبادة 
تعر ضهم الى ٠١‏ يثيجها من الاساب ٠‏ دوهي لسخخص الاطفال لاسما في 
الفصول الماردة والرطية الاان البرد اليابس يخلاف الرطب قها يئى' 
لقبونها. ولا تغفل عن ان الاستعدادات الشخصية انما هي هن أكبر اسمايها 

التشريج المرضي ٠‏ يكون النشاء الخاطي الشعبي احمر ودارم) 
اما امراره المين فعتاز لدى الاستقصاء بالبأورة المعظلمة ما كون فيه ٠ن‏ 
القددات الوعائئة او الطتهوات الدموية المتشرة فيه . اما ورهه ا 
عنده| يشتد الالتهاب فيتضخم الغشاء الخاطي ما يحل فيه هن الارتشاح 
الالتهالي ويصغر قطر الشعبة بين القليل واككثير. غير ان هذا لا يكون له كبير 
اهمية بالنظر الى الشعب الغلاظ اما في لدان ققد يتعاظم ورم 0 
فسد قطر عراها . واذا انتشر الالتهاب ضيق النمّس وأبداً الاق 5 
قد يحدث في الالتهاب الشعبي الشعرى 
قد تند هذه الآفات الى كل المهاز التنضبي حتى القصبة الاانها في اقاب 
الارقات لاتصيس اذا ما كانت بسيطة ألا القصة والشعب الغفلاظ 
والمنوسطة التار. وهى شه ما قد وصفتة في الكام فبصصحها افراز يتصف 
عا للالتهاب التخامي اماد هن الصفات . فيجف اولاً الغشا الخاطي ويكسوه 
سائل شقاف ازيم : التصق يهنم ثم لخلفة في الدور الانتهالي سائل صديدي غليظ 
ضارب الى البياض مجتوي كثيرًا من اككريات البيضاء 


)١”:*( 

5 الاعراض ١ان‏ هذه العلة شكلين احدهما خف.ف والاخر ثقيل 

اليف هو العروف بل لاخير وي دأ في اغالب بذكام يمقبة كوب 
او وخْز وراء القص ٠‏ فتثير هذه الاحساسات سعالاً يكون في الدور الإتداق 
بين قلمل التوائر وكثيره رثن صخبا وغاليا نوبيا ققد يخف نهارًا وقد ينقطم 
عام ٠.‏ اما مساء وليلا فكون اشد توائرا 

قد يشعر العليل عند المساء بالخراف في مزاجه يصحبة غالبا قليل من 
الرارة والحمى م بعقبة عما:+ وواصة خففان فبقهم العليل الى ان صير 
النغث سهالا فيندفع بصاقًا صديديا عي دود الانضاج .ثم في اليوم الثامن 
اد الحامس عشر يخف اككرب ويزول الانواف فبيرأ العليل تام حيث لم 
يصب الالتهاب الا القصة وشُممَتها ٠‏ اما الاعراض المسماعية تكون فيه 
سلبية على الاطلاق 

يختلف الشكل الثقيل عن السابق بثقل الاعراض العامة وثبوت 
السعال وسّدة البهر والظواهر المسماعية التي تنشأ عن انتفاح الغشاء الخاطي 
وما بكسوه ه من الافراز 

اما بعد السبب المولد باثنقي عشرة او ست وثلاثين ساعة فيشعر 
العليل بانحراف بين قليل الشدة وكثيرها يرافقة وصمة وصداع وعياء فيفقد 
شهوة الأصكل ويطلب الشرب.ث تاخذه حمى قتاز بقشعريدات تتكرر 
وحرادة ترتفع سيأ مساء وقد لا تكون الا مساء فتسير مدة يومين اد ثلاثة 
مواقا 





رع 1) 

اما هذا الابتداء فلا يكون تتا ٠‏ فني الغالب يصاب العليل بزكام 
ياه التهاب حيري ولا يشعر باحتراق واءتلاء في القسم العلوي من الصدر 
ولا سعل الا بعد ايام 

لكن هبها كان د ن اتدائها فاذا بلغت دور الوقوف امتازت 
بالاعراض الآئية :يصير السعال متوائرًا شاقًا نويا نالشمًا صرمًا في بادى- 
الامر شور لادلى سس كلانتقال من اككان اللار الى النارد وازدراد 
السوائل الخارة او الماردة ٠‏ فتغير نوعة بجسب 3 غاص وشدة العلة 
فكون تارة غليظا أو حادًا رن مطنطنًا او خفًا واخرى صفيرا مكايا 
اذ الافراذ يتكون اصيج رطيا غير مؤلم بعد جنافه وكربه الانتدائيين - 
ويكون دسم وسهالا عندما دحم اخلط الخاطي او المخاطي الصديدي 
شي المسالك التنفسية 

النفثيكون في البدء ابيض عزيدًا إيشابه اللعاب ثم يصيد دابتًا وازجا 
ذتيسكون اذ ذاك عن مخاط ٠بيبض‏ فكات ندر تخططة باخطة 
دموية.ُ ينقلب غليظ) مصفرًا اد مخضرا اد مخاط) صديديًا لا رانحة له 
مسيم عادة” ثي الماء لأافهمن الفقاقيع الهواية يسك آنه مكدرو | 
ومستديرًا . وأخرى ملتعما وسماطي الشكل ٠‏ وهو بو باضه هدوين 
مخاط خللة مقدار متغيد من | لكريات البيضاء واقلايا البشر الخاطية 

تندو نوب السعال وما تحدثة من النفث ليلا ونهارًا مختلفة توائرا 
وشدة وعدة فني اثنائها يتذايد الأَلم الذي وداء القص د يشعر العليل بالام 


)١+( 

عند قاطدة الصدر تنشأ عن قطط اندخامات المجاب الماجز ما يراه 
المصاب من العناء في السعال . فاذا ما توائرت النوب واشتدت صحبها 
صداع واحتقان في الوجه واثارت في الغالب تقيئًا يليه تكسر بين قليسل 
الظهور وكثيره 

ان الاعراض الوظفية تبدو هي والظواهر المسماعية ٠‏ فان انتفاء اهمد 
الي دبقساء احلا انوي على حلا دان على ثمات الرين القسانوفي 
وضرورة ادراك الخرير الحوصلى في الصدر بكاله 

ان الدلائل المسماعية المميزة للالثهماب الشعي تنما عن الشعمات 
الصابة ٠‏ فان سمود المواء الداخل والخارج ير بالئنوات الشعبية التي يكون 
غشاوها الخامطي منتئًا بين قلبل الانتظام ' وصسكثيره فبتز ه فيحدث 
لغطا جاق حر اده الخيرية اد الصفير اصفيدية ٠‏ وقد يشتد هذا الاغط 
اشتدادا بلبغا فسمع عن د ٠‏ فاذا ما وضعت اليد حينئذ على صدر 
العليل شعرت عند كل حركة تنفسية باهتزاز في جدران الصدر يوصل الى 
اليد الاهتزانات اأتي تالي عن الشعب ٠‏ بد اله لا ينبغي خلط ذلك 
بالاهتزازات الصدرية التى لزداد وقت التصويت قط 

طاما قر في الدور الإنتداءي النشاء الخاطي الشسي الملتهب جائً 
قلا إيسمع من الالغاط الطارئة سوى السايقة ٠‏ واسكن عندما بدو المفرذ 
وكسو الغشاء الخاطي تدأ الخراخر المغيرءة بة ترج بجؤاخر فرقعية دوية 
متايزة مقدارًا وما . فلا تزال هذه ثتزايد الى ان تزول الخواخر المخير ب 


فيه 
ام فتتقوم بها اذ ذاك الدلائل المسماعية الطارئة التي يتسول ادراكها 

الاعراض العاءة ٠‏ اذا كانت التزلة الشعبية بسيطة وقليلة لاد 
متنصرة على الشعب الفلاظ كانت الممى في اغلى الاوقات ت خففة 
وكادت شهوة الأكل ان تنقص وما ف العال هتعاطب اشغالة الومية 

اما اذا تعاظمت هذه الاعراض ١‏ وهي من النادر ان تشتد في 
الالتماب الشعبي السبط ) صحبتها الحمى وقرع النبض من ٠٠١‏ الى 
ا الدقيقة وقهم العليل ووهنت قواه وسكار عطسة ردسم أسانه 
وتكدر بوله داضطر فاليا الى ملازمة الفراش ٠‏ وقد تثور المى صحكل 
مساء فتشتد الاعراض 

تفق في الناددان تصيب العلة فنيانً ومشاليخ او ضعيفي البنية او 

تشترك بذات 0 اوذات المني او باستهواء رئوي او بآفات قابية هم 
الاعراض العاءة ثقية وتببط القوى ومّف النذث تتجمع 0 ئٍ 
المسالك 00 ية فهوت العليل عفتنا بعد تزاع بين قليل المدة وكثيرها عيزه 
خرخرة قصبية . غير ان هذا الانتهاء يكون على سليل الشذوذ 

اما في الغالى فتسقط الى بعد اسبوع او اسبوعين رتسكن الاعراض 

نيخمد الأ الصددي ويتق تق النقّس ثم هقد ااننث بعض فيه فيصيم اشد 
ياضا وزبدًا ٠‏ ثم يتناقص شبن فشيثًا فبنقطع تماما ويعود النعاس وشهرة 
الأكل وهما من اخص دلائل النقّه ٠‏ اما اذا كان المصاب ضعفًا اد 
١‏ غََِ التقريض انقلب الداء مَزْمئًا 


5) 
السير والمدة والائتباء .مها كان الامر من الالنهاب الشعبي 
اماد في ابتدائه فان له دورين وهما دور التماجة ودود الانضاج ٠‏ فالادل 
يكون السعال فيه بابسا ومدته هن ثلاثة الى خمسة ايام . الثاني ييتازينفث 
مصفر ونشحسين الاعراض العاءة والموضعية في اغلب الارقات 
ان العلامة لاسك الذي اعمل القكر في الالتهابات الشعببة قد تفرد 
آراء نذكها ونحن برانه من ضمانتها 
5١‏ كل النهاب شعبي لا يبدا بزكام لأيكون بسيطاً 
؟ كل الثهاب شعي نثاتث رامعا في بؤرة مدة مانة واربعين ساعة 
لايكون بسطاء فان حل في المة اوهم بوجود درن رثري ٠‏ دان في 
القاعدة شالتهاب شعي قلي .وان في الوسط شالتهاب شعي روي لان . 
الالتهاب الشعبي اللسيط لا يكون متوتكا قتط بالنظر الى الفسعحة بل النظر 
لى اعراضه المسماعية ايض .وقد تخلف الراخر الرطية اجراخ الخيرية 
الصفيدية ثم تنما كس فتخلى لها عن مستفرها 





فصل 
في انواع الالتهابات الشعبية اللادة 
انواع هذه الالنهابات كثيرة ومختافة المصادر 
بالنظر للى السعال ٠‏ قد ككون السعال في البعض كثير التوائر بر 
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زائْدًا وقد ككون في آخرين قامالا ببد انهم اذا سعلوا استراحوا ا يحدونه 
من هوه للق 
بالنظر الى النفث ٠‏ قد قسم الدكثور لاسك السعال الى قسمين 
وهما الماف والرطس وجعل بعض «ناسية بين !٠‏ يتم في الشعب والامعاء 
عند التهاءبا ٠‏ فن الالتهابات المعوية ما يرافقها اسبال ومنها ما يرافقها 
اعتقال» كا ان هن الشعبية ايكون جافا من غير نفث ومنها ما حسكون 
رطأ يتحة نفث غزيا 
> بالنظرالى الركر . قب" 3 الالتهابات الشعبية في اعراضبا 
وشدتبا من الالثهاب الآصبي الشعبي الى الشعبي الشعري 
+ بالنظرالى الاستعدادات المرّضية البنَوةَ ٠٠ ٠‏ يشتد الالتهاب 
شعى اماد غاد" وسريمًا في قوبالي البنية اشتداذا خاصا تاذ 3 عظأم 
ا صفيرنة مخاطية وصكاة " م اأصدار 25 ٠‏ فيظن ان ذلك ثوب ربوية 
سعبمة ة لا نسكن ل بعك بام كالالتهاب الشععي النشهي ٠‏ وقد لشتد ايضأ 
لاسيا اذا وقع وقت انتفاء بعض الظلواهر اند بة صكالاً كزيا والتواء 
|أصفراء 
ب. عتاز في المصابين بداء النقرس بثبات اللراخر في ه وخر الصدر واسفاه 
«أثلا الى الازمان على شكل دون اللاد 
ت. فرقة في هن يصابون بالداء المتزيري تكراره المتوائر وسهولة عوده 
وهمله الى الازمان 


)1١ه(‎ 

ث١‏ الالتهاب الشعبي الذي نمصحبة استبواء نوي يفصله الهر الزايد الذي 
يحدث في الغالى ليلا٠فان‏ انذاره ثقيل اذ قد يمت العليل مبهورًا وغتنت 
من دون ان يشارك بغيره 

بع . الالتهاب الشعبي القلي قد يبد على ثلاثة شكال : اوها ما ينشأً 
عن آفة تاجية فيحدث وقت جوم استرخاء القلى و ,يسكون من اخص 
اعراضه . ولا كانت اللمى التى ترافق هذا الالتهاب متاطفة كان الدال” 
عليه لفو الذي لزداد عند الإستلتاء ازدادذًا بو العليل ف العموم الى 
مقاساة الليسل جالساً على كسيه او سرريره ٠.‏ وهو ناز ماخر فرقعية 
دونية تستقر في قاعد قي الرئة 

تأبيا الشّكل الابري الذي سْفْرز عن غيره بغاءة ورزده وشدة مبره ٠‏ 
اما عند الاستقصاء المسماعي فتتاز بجؤاخر فرقعية ددنية دقيتة ترككز في 
نقطة او نقطتين من الرئة لاسما في وسطها وتنتقل في الغالب سريعا 
الثها الشكل الممتزبج هن آقات أمبرية وتاجرة . فيشترك الالتهاب 

فيه بصفات الشكاين السابقين واعراضههما 

اح ١‏ الالتهابات الدبايطسية.تفارقة بدفماتها المادة وملازءتها وميلها الى 
لترأكز في المّة قنسبق في العموم دددان التدرن الرنوي 

اخ ٠الالثهابات‏ الزلالية .قد يتفق ان تكون هذه الالتهابات من اول 
الادلة على الآقة اككلوبة دمنهسا ما بكرن مدقو شكشفة الاستّاع ٠‏ دهي 
قناز :ا لاعراضها المسماعية من الانتقال العظم والطركة الزايدة. وقد مير منبا 


)١9( 
العلامة لاسك ثلانة ثة انواع دهي : : العام والشديد والثقيل‎ 
فالعام يختص رات يسع م فرقعية دونية دقيقة كثيرة‎ 
لانفث فيه ولا سعال٠ تصصة . 3 ذا غالا في الليل. والثاني‎ ٠ امراك‎ 
يكون السعال فيه نويا ييرافقة وقت البجوان نفث مخضب بالدم ١٠1ما البورات‎ 
فاثّت فيه من الشكل السابق . والثالك يشبه كام الالتهماب الشعبي‎ 
الرنوي‎ 
د .الالتهابات الشعبية الحموية  الكثر الاعراض العامة المموة ييا‎ 
اصل التهاب شعبي عر لا دليل عليها . 4 الخصبة قد يشتد الالتباب‎ 
الشعي و ينتشر قيرافقة اعانا- 5 “أعظي ولستّر مدة الدورين الاستيلائي‎ 
فان دام اليير عند انتهاء الود النقاطي شي دودان التهساب‎ ٠ والنفاطي‎ 
اما في الشهقة فتتناز بمنصرء التشنهي . وفي الحمى الازلية‎ ٠ شعبي روي‎ 
وفي الحمى‎ ٠ كون من اهم اعراضها فتتشر ويرافقة احواف وتكسر عام‎ 
التيفودية >كون من الدلائل الرئسية عليها فيرتئكزغالا في قاعدي الرئة وقد‎ 
يصبب جزء! من التعرة الشعبية يدث اي بالتيفوس الصدري او‎ 
وفي الحمرة قد>كتسب الالتهساب اللدي‎ ٠ الشكل الصدري التيفودي‎ 
وفي الالرية‎ ٠ الاق والحفيرة ثم القصبة ويصيب شعب احدى الرئتين‎ 
نتاز الالتباب الشعبي بنجاءة ممجومه وشدة بهره وسرعة زواله . وفي تدرن‎ 
الرئة عرف بككراره وميله الى التركد في قتا‎ 
تمتاز النزلة الشعبية الادة عن ذات الرئة واسلنه‎ ٠ التتخرص‎ 


)1( 

وجود الخراخر الأخيرية والصفيرية التي تششغل في العموم جزء اكبيد ان 
اصدر . وعلاوة على ذلك تسكون الممى فا اخف منها في ذات 
الرئة ٠‏ وتحس الخاصرة الابتدائي المتواتر فيه ندر جدا فيا ٠‏ فلا النغث 
أصدأ صكا في ذات الرئة ولا الصوت اعم ولا الفط ننخي كا يبدد 

ت الرئة والمني . وقد تدل الفراخر الفرقعية الدونية على التزلة الشعبية 
0 ضيبا التراحر الصغيدية او ل تصحييا حعيا . وعايه فاذا | اقتصرت على 
الظواهر المسماعمة قط أوهءت ن المسئة في اوذعا الرئة او في تهيهها. 0 
اللواهر الاوزعية ترككز في التاعدتين فضا عن ان علتبا ليست حدوية 
وان العليل قد اصابتة آقة رنسية كالداء الزلالي وغيره اذ شكون الاوزيما 
عن عض اشترا كاته 

١‏ امع لربوي” الذي نصصصة ايضا خراخر فرقعية دونة فيكون اما 
اقعالما واءأ فاعلنا ٠‏ فالاول يسكون من دون 0 ونشأ عن علة قلبمة 
فيرتكز في القاعدتين ٠‏ ومشابيتة بالاوزما اشد منها بالالتباب الشعبي ٠‏ والثالبي 
تكون الممى فيه بين التليل واككثير وهو اقرب الى ذات ارئة 

لابد في لشخص الالتباب الشعبي من الوقوف على اللالة العامة التي 
قد تعلق بها ٠‏ فاذا !١‏ عثر الطبيب على التبساب شعبي حصي ولم يلتذت 
الى العلة المولدة له كان لشخصة قاصرً! بل اقترف نتصانا يعنّف عليه اذ ل 
ينتسه الى الداء الاصلي الذي يكون الالتباب من اعراضه اككثيرة, فعليه 
اذن ان لا نقصر تتخصه على العلة الموضعية قنط بل ان متممُث عن اسخالة 


ررس 
العامة والاعضاء الجاورة التى قد تبين له ما خفي من سبب العلة الشعبية 

9 الانذار . محمود في العموم الّا ان ثقلة سكون غالبا في 
نسمة حالة العليل العامة اوحالة جهازه التنفسي السابقة ٠‏ فان اصاب ضعيفا 
او فى او شين او من اعترتة 1أفة قلبية او استهواء روي او تشوهات صدرية 
قتله في الغالى بدون ان يستعين بغيره . اما في القوي البنية والسلم الصضعة فلا 
كون الالتهاب الدعبي خطرا طالما لاتشار» علة اخرى صكالالتباب 
الشعبي الشعري او الشعبي الرئوي 

٠‏ العلابج .اذا كان الالتباب هذا خنيقًا كاللزلة برى في الغالل 
من ذاته. وككن ما "كان تتعذر الوقوف على كونه بداية شكل اثقل كان من 
الواجب ان رض على العليل ما بفرضة قانون الصة بان يهني التعرض 
الى البرد ويصون عنقه وقدميه حارة ناخد صاحا عند مُظلته ومساء 
عند رقاده سومًا معطرً! من البنفست او لسسان الثور او غيرهما محلى بالسكر 
اد بلعقة من شراب الطولو او شراب كزبرة المثر . اما اذا اشتد الالتباب 
وصحة فساد في ا هضم حسن وصف الميئات ٠‏ وان تردد السعال وامسى 
«تعباأ نوبي وجب تحميده بالاستحضارات الافيونية 

يفيد ايضأ شراب الخشخاش الابيض بقدار هاعقتين كبيرتين اد ادبع 
#لاعق اثناء اوقات متساوية المدة نهارًا م صرق او مزوجا بمنشوع معن . 
وكثيرًا ما جحت في الوصفة الاثنة وهمي : 

شراب كزبرة المثر اج 


)( ١ 


ماء الغار الكرزي يو َّ 
كولاتور خاتق الذئب : : 
ل ابوناسيم 1 ١‏ 


كارديدرات المرفين 2.6050 سم 
عزج يذ منهُ ملع ةكييرة صباحا عند اللهوض وأخرى مساء عند 
الرقاد في قدح من منقوع ورق الإرتقان 
اذا لطن السعال وعسر تقطع الخلط الفوز فدونك والوسخؤزارات 
الإعد ية كالقرمز اما اقراصا بمقدار 6١.‏ او , جم . سنتييوام معية الاشربة 
السابقة واما سائلة ممنضينة اركانًا افبونية . وانا اؤثر المرعة الاتبة وهمي : 


قرمز معدي ١‏ 32 
شراب الكودادين |٠٠١٠‏ » 


ماء الس 06 » 

عزج ذلك ويرخذ منة ملعقة مسكبيرة صباحا ومساء . وبنبني دبج 
الننيئة قبل الاستعمال 

وعلاوة على هذه الوسائط قد يحسن ايضا استعال المصرفات اسللدية 
كاوداق الثافسيا ودهن الصدر بصبغة اليود يوم منامام وآخر «ن وراء 
فيد انها لوهن تاها لاينغي ان يعقد الاعتاد عليها 

يختلف العلاجج قليلا في الادلاد ٠‏ دما يوصف لهم خاصة اينات 
كششراب عرق الذهس . فاذا ما أخذ منة ملعتة صغيرة كل خس دقائق الى 


(سسرو) 
ان يحصل التي ٠‏ مكان غالما وافيا في الذين لم ييجاوزا وى 

اما في »ن تحاوز هذا السن الى الخامسة فينبغي ان هاف اليه #سحوق 
عرق الذهس كا بأل : 

أ شراب عرق الذهب تك 

ِ روود الاين 800 الى 1١‏ » 

نبي هز النئة ثم أخذ علعقة صنيرة كل خخس دقائق حتى يحصل 
التّىء ٠‏ فاذا كان المصاب متاورًا هذا السن أضف الى ما تقدم الدردي 
المقئْ من 220 ٠‏ الى 60٠‏ 2100 

اما في السنة الرابعة او امنامسة من عرهم فيمكن وصف الاستحضارات 

الافيوننة الّا انة لا بد للطبيب من الوقوف على استعداد الولد وقبوله لحا ء 
منبا | ألى : 

| شرا بكزبرة اليك ) 

0 00- 

يي 

عزج ويوخذ منه ثلاث او ادبع ملاعق في البار . وقد يسن 
اضيا في هذا السن اعطاء شراب عصير الس ١لاكتيكاريم‏ ) للد كور 
أو برحبه عقدار ملعقتين او ثلاث نبارا 

اذا ما ثقل الالتباب الي واشتدت اعراضه فر فرض على العايل 
زوم الفراس طفلا كان او ا بافعا 


ب 


| من كلر و6 حرام 


)9"-( 

اما لضع فتؤثر فهم الوسائط الموضعية أكثر من اليافمين . وعليه 
يجوز استعيال صبغة الود والاوراق الزانية ١‏ فأر) او الفدءة 0 
يوصف في بعض نواحي فرنسما طلاء صدر العليل بالمنم م ققيل انه بق 
فاءة في 4 ٠‏ وقس عليه الاددبة الموضعية الرطبة كاللمد المعروف 
باطإل لاسي ٠ ٠‏ ذلكن هما كان الامر من اأصرفات الصدرءة ة فلا بد 
دن تغطيتا لاا حفظا لا قد يفاجئها من النغيرات الطقسية 

لابد من تكميد العضوين الاسفلين إعتاقا للجهاز التنفسي وعلبه 
فيلزم لف ساقي الطفل حتى هذا التؤذين بالقطن مندوقًا حكان ار غير 


متندوف 
اما الادوية الباطنة فتقتصر في اررض على استحضارات بسمطة هنها : 
مماء الزمدفون يات 4 
شراب زهر الارتقان 5 
١ 0‏ س 
شراب الطولو ْ ركع 
ماء الغار الكرزى 





لؤمور البوتاسيم 
43 ويوخل منه ست أو كان ملاعق صعارة ىْ النهار 
حذار من الا ستحضارات الافيوئية في حديثي السن لان البعض منهم 
تعمون من نقطتين او ثلاث من انم 
آمو 0 


(ه9) 
اموه إل ١‏ 
ببث الع 

فياللزلة الشعمية اامزمنة 


قد تعتب الالتباب الشعبي الاد ككنها لا تحول عزمنةً ولا تندو 
دفعة ما ل يكن التخص مستعدًا لها كالمصابين بالقوباء والنقرس او آقة قابية 
اد بريثية او «فصلية ٠‏ وهذا الداء يندر في اليافعين بالنسبة الى الشيوخ اذ يكون 
فيهم متواترًا . قفي أورباً تكون اصابته لارجال أكثر منها للنساء ٠‏ اما في 
سورب فستوى دنهم لعاودة نسائما استغرال النارحملة 

١١١‏ التشريج امرضي ٠‏ كون الغشاه الخاطي على سحة قلية 
الاتساع او كشيرته احهر يلف أونه يبن الوردي الخالص والكامد الى 
البنفحي وقد بين لا لون" له كأسيع قد اشم كراد اده عرق 
شن نسنقاب شُنَانَ اوهثا غيد مستوي السطم يمسا نادد التروم بغشيه 
عاط اصفر ديزي 500 التضرة قلمل الغؤارة اوكثيرها . اما اذا 
طال إزمان الالتهساب الششعبي حححمة النمدد الشعبي دكثر فيه الاستهواء 
لرئوي مقدّد القلب الأن فيقصر حماء4 الثلائ عن وظنته 

الاعراض ٠‏ بِأقِ العليل يستشيرك اما عن عله بهرية تمائر به 
او توائر سعال ١-2‏ اه عرضة لنوب ا طوية وشافة يكار 
حدوثهسا صباحا عند البوض ومساء بعد الأصكل . دان اقلّ حدث 
واخف" سير شأ ان ينثي فيه النوبة ٠‏ ومع ذلك قند يرافق هذا السعال 


(كسو) 
نفث يكن اما عسر الانعرازاو سبله بجسب الظروف . وهذا ما سول تميز 
النزلة الشعبية الإمنة بالنظر الى اعراضها الى شكاين وهما : التزلة الرطبة 
والزلة المابسة 
لل ارطمة ٠‏ قديكون السعال فيها دسم سبلا وقايل الأ : 
واللغث ثارة خمطيًا كزلال الببض وي اللزلة اللاغمية . وأْرى اجزاءه 
مبنطة ورغوة أكثرها مصفر مخضر وفليظ وكوي ومنفصل لسيم في 
سائل اشد صفاء او تزيم بعضة بمعض في المبصة كك عخاطية صديدية 
الها فناقيع هوائية دقيتة وثي النزلة الخاطية .فاذا اختلف النفث غزارة 
باغ الادبعمئة اد الخمسمئة جراما في الادبع وعشرين ساعة كانت العأة 
سيلانا شعبيا . وهذا النفث لا راتحة له في العموم ولونه قد مكون وسعا 
ضارا الى الاحمرار 
هذا الشكل لا يصنحبة في الغالب الا سكرب خفيف في التنفس 
ببد ان له دفعات حادة تصرف العلّة عم تكون علمه من وحدة السياق 
فتنقاب حموية في اثناء البجادين بعد ان تككون من دون حنى في أذ 
الطال سر كوت آما #تواضلا وآما «تقطم) 
الؤلة البابسة اليابسة ٠‏ اخص اعراضها الير الدائم ٠‏ وقد يتزايد شعي 
وام معن تر هذ ٠‏ فنشتد البر حمنئذ في بعض الاوقات 
لا سما مساء وي الليل و يصير التنفس اننتصايا ٠‏ فضطر العايل عند ذاك 
ان يلس على فراشه وذراعاه الى قدام مستعيبًا بعضلاته الشبيقية اللنوية 





)س7١‎ 

فيستطيل فعلها تنضؤم وتحدث نتوءا نا على الدران العئقية 

السعال كون متواترًا وشاقا و نوما ٠‏ غيد ان العليل ينتعي بعد العناء 
الكدير والسعال المستطيل بان يدفع اما كه كؤوية مخاطية نصف جمدة 
واما قليلا من سائل أزيج لا ون له وعسر الانفصال ٠‏ فيزرق بعد 
ذمن قليل اوكثير وتتدو الاوزعا عدي الاسفلين فدشه حمنئذ من 
اصاما افة قلسة تبره مصاب يعلة. قلبية لان الاقة الغ شعدسة قد 
اعاقّت 5 7 ثوية الشريانية وأثارت قدد الثلى الأعن فتقصر صمامتة 
الثلاة عن عملها 

الاعراض الطبيعية ٠‏ كثير اما تشترك بالاستهواء الرئوي فيتشب صدر 
العليل وييرن الفرع ثارة رنة قاثونة واخرى «تزابدة 

شْقّد اللغط التتفسي لدى الاسماع ما كان له وقت ا'صحة من اللدونة 
والسلاسة سس قونا بين قليل الخشونة وكشيرها ٠‏ فاذا جلست الافة 
على القصة اأرنوية والشعب الفلاظ اضطرب التنفُس فالا في نرعه مقط 
دن و يي لان للدت الى الدقيقة صعبتهبا خراخر يسسكون 
فالا بابسة درانة في النزلة اليابمة وممي الخراخر الشخيرية والصغيرية . ورطةة 
في التزلة الرطبة وثي خراخر مختافة الم يراد بها الفرقعية الدونة والخاطة 
والتقاعية ٠‏ فهذه الخراخر فرقعية دون كانت اد سشخيرية فادها تحل غال 
في جهتى الصدر وترتحكز على الخصوص في اسفله ومن وراء ٠.‏ وقد 
تصيب ايضيا الرئة في نواحبا ااعليا والمثقدمة ٠‏ وقد تسر في بعض المرضى 


مم 0) 

فتسمع عند كل استقصاء وقد تنتقل في اخرين فتغس مدة بعد كل 
أوية سعالية 

اذا كان الالتباب الشعبي معتدل الامتداد كانت الاعراض 'عامة 
قليلة الشدة . ككن اذا أشغل جز.١‏ كبيرًا من الجماز الشعبي وغزد 
الافراز الصديدي قبم العليل ووهنت قواه ثم اخذتة حمى طفيفة تشتد 
عند المساء ٠‏ وقد يزداد اليبر شنا فشدنًا فيحدث الاستهواء في الرئة واللمدد 
في قاب 

١١‏ السير والمدة والانتباء 5 د العلل عبارًا راحة لا الها 
ليلا ومع ذلك ققد يتعاظم السعال احا او مساء . والمصابرن بالتزلة المايسة 
ند يسششقظون ليللا لنوبب بهرية تعود اليهم في الساعة نفسها ٠‏ فها خلا 
هذه التغيرات المومية فان الأزلة اللزمئة تدأ وقت يصير الو صافياً وتشتد 
عند ما يكون رطا او عصوقاً 

اذا ظهرت الاعراض العامة وقد ثحل العليل جر الالتباب هذا شين 
فشيدًا ٠١‏ كان يسميه القدماء بالسل الخاطي فتبدو الاشتراكات القلبية 
الينى وتتنعي ببوت العليل 

ان الالتهاب الشعبي المزمن وان قن قند تتحسن حاله الا انه لا 
يشفى قام) البحة 

الاشتراكات . أكثر ما يشترك في هذه العلة اغا ثي التزلة الرئوة . 
ومن النادر ان يشترك فبها مأ احسن وصفة الدككور لاسك باسم الغنغربنة 


) ١ (ؤ"‎ 

الرئوءة التابلة البر او غنغرينة الانتها ات الشعبية ٠.‏ فاذا ما وطئت هذه 
الفنغرينة شعر العايل بشعريرات وحمى معتدلة ٠‏ ثم يكتسب البعمساق 
صفة خصوصية فيصير عفنا رانحته رانحة نقوع جمفي هي أشبه بما بفوح 
من الغنغرنة اأرئوة مع هذا الفرق الرئدسي هر ان ما شعث عن الغتنغرنة 
الرئوية يمكن ان يفسد هواء خرة يكالها فيجس به عند الدخول اليا ٠‏ ينما 
اله يذبغي لك ان تدنو من المصاب بالغنغرينة الشعمية وتستنشق احيانا 
٠«بصقتة‏ لتقف على ما بفوح من نفثه هن الرائحة ٠‏ وهذا الاشتراك ,ايكون 
تيلا ٠‏ فقد بيدا اعليل غالبا عقب علاج يدوم جلة أشعر 

6 الشخص . يصككين في العموم سبلا ٠‏ يزه غالما الخراخر 
المويرة او الصفيرة المنتشرة في الصدر وثباتها مدة طوية ٠‏ اما اذا 
عرض ما كن غير »ألوف اد ننوّعت الاعراض العامة أمكن وقوع اخطاء 
في لشخص العلة 

اذا كان النفث عن بجران وكيتة وافرة كان ون المستسن التفقص 
عن مصدره هل هوثاشيء عن التهاب شعبي او عن بؤرة صديدية روية 
اد بلورية اوعن عضو أخر قد اشترك في الشعب . وعلبه فيكون الاننهار 
الإتدائلي دفعة قبل ان بفث العايل صديد! . والصديد المنفوث ككون في 
العموم غازا عت باماء ونحمد بروح اانشادر . ويمسى التجويف الذي 
كان بشغلة 0 غدل قراقري دود يقل قسم الصدر المتوسط او 
الاسفل اذا ٠١‏ كانت البؤدة دئوية ٠‏ اما اذا وقع الاشتراك بين الشعب 


138 
والمآورا فنظهر اعراض الاستبواء الصدري 

اذا كان النفث محمرا أوهم بوجود تزيف دوي . خيد ان البصاق 
قوم حلئد دم ار "الى اسوداد 0 رجا في السكة اأرنوية ولامعاً 
را لدف اللشعبي ٠‏ ومع ذلك فان الافرازات الخاطية الدموية 
لني تحدث مدة هذا الالتباب الزمن تكون «تواصلة جملة ابام متتابعم . 
ولايكون لونها ابدا ديد الاحمراد 

وقد يتفق في بعض_الالتبابات اللقومية ان يسعل المرضى قلبالا 
فيدفعون بصاقاً غليظ) وغير شفاف الا انه يسبل مَميِه عن نفث الالتباب 
الشعبي” المزءن بأنتفاء الدلائل المسماعية واحمرار مرخر املق وازدياد حجم 
القلصمة وحلمية غور افقوم 

اا الصعوبة اككبرى في لشخيص الالتهاب الشعبي امزمن فيتوقف 
إشكالها على اليد بين الالتهاب الشعبي المزمن والالتباب الشعبي الددلية 
ذلك اذا ما سعل المريض من هدة وتفل وكان العلابع عاجزًا عن شفانه 

اعلم ان السعال في الالتهاب الشمبي المزمن البسيط يكون في اليدء 
رطا ويصحبه نفث سبسل مخاطي غير شفاف لونه اصفر الى اتضرة وهو 
منعزل اد ممتزب بكتة «تجانسة به الحواه بين القليل والكثير و يطفو فوق 
سطلم الماء ويحتوي على مادة صديدية وفضلات بشرية مخاطية . بينا ان 
الالتباب الشعبي الدرني يكثر فيه السعال اليابس مدة اسابيع ثم يصير 
دسم فيدفم العليل نفمًا قلللا غير شفاف الى الخضرة ومستديدًا ينغيس 
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5 الله ويدخل في قوامه الياف عرنة تنشأ من التحلال الرئة ٠‏ وتريييسا 
الا كشافات الدرشة من شق ر,بر وحود المسوات فيه اي جرلومات التدرن 
تستتمر الكالة العامة في الالتهاب المزمن السيط جيدة زمان طوداا 

ديندد النفث الدموي وتكون الى خفيفة او هنقطعة ويعتدل العرق وقد 
تبقى شهوة الأكل ٠‏ اما في الالتباب الدرفي فبتحل العليل وتواتر التزف 
وتثب الى د يحصل فيء واسهال وعرق لبي ٠‏ الالتهاب اأزمن بتواتر 
يْ الشبوخ وتطول مدته والدرني في الشباب ويكون اقصر مدة . في 
رو لا يشعر العليل بأ في صدره الا في الددر الإإتداءي ذاه يحم" 
1 يقتصر على ناحية القصر” داندغامات اللجاب الطاجز ٠‏ وفي الدرئي بند” 
الأإفي إنتداءم ويثور في الغالب عند تقدمه قليلا او كثير" يرت نحت 
الترقوتين وف الكتنين اد ني فرجتهما اد في الادراب ٠.‏ قد يضعف الصدر 
قليلا في المزمن ويبقى شكله على .| كان عليه بين القايل واككثير . 
وقد كسب شكلا صحكرو لاعدافق الالتهاب الشعبي المزءن من 
الاستهواء الرنوي ٠‏ وتسمع لدى الاستقصاء خراخر خيررة دصفيدية منتشرة 
اد خراخر فرقعية دونية فتاقدعها مختافة تدركيا خاصة في التواحي الذافة 
السفلية ٠‏ اما في الدرني” فيضعف الصدر وتضيق دارته لعلياء . ثم تابعج 
لنواحي التي في اسفل الترقوتين واعلاهها ٠‏ وعند القرع بكرن الصوت اصم 
ب اقمة والئكس فبا عع والزفيد مستطيلا يتححبة طدين في الصوت 
يي ثم تندو اللراخر الفرقم: الددنية والخاطية واللفط النقفي الشعبي 
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واخيًا الاغطان اككهني والتراقري . وقصاراي فان المراخر «تى شغلت 
الصدركلة او جزء١‏ كيرا هلم اخذت تتناقص من القمة الى القاعدة 

٠‏ الانذار .يختاف ثقله حسس السنْ وشدة الالتباب وامتداده 
واحوال المصاب اما الاستهواء الرُوي الذي تواتر فيه وه) قد يعشه من 
التمدد التلى فيا يجعله شديد الوطأة 

5 التلحد» ]ذا ما عقي ليت لتنا الالجناب لقي 
المزءن وكات اول ءرة شاهدم فلسادر الى نيف شد الاعراض بصرف 
السعال واليبر وتسهيل النفث 

ها السعال فتخْمده بالاستحضارات الافونية او اللّفاحية او الكلودالية 
بحسب ما يقتضيه التأمر اللخصي ٠ ٠‏ فان كان السعال ليلدًا كان من 
الستوسن ان أخذ المصاب عند النوم حمة من الخبوب الاتية : 


خلاصة الافيون المصري .26 سيج 
غينة لسان ا تكلب ين 
يزع ذلك ويعمل ححة واحدة 


فان ل يفد الافيون فعليك اككاودال اما صرقًا اد ممزوم) باستحضار 
افنوني ٠.‏ وانا اصف اللرعة الآثية وهي : 


شراب النعنع |٠‏ 0 
مات الكلورال هم » 


كلور يدرات المرفين ع6 سم 


و( ؛) 


0 


يج ويوحذ منه ملعقةكبيرة مساء عند النوم وأخرى ليا اذا أرق العليل 
اا الير فيلامُةُ الافيون ايضبا اذا 1 كان متواصالا. وكثيراما نحت 
وصف الشرابين الآثّين : 
شراب الايد ا 
غراب الخشخاش الأيض 5 
يؤخذ منهها ملعقة كميرة من وقت الى آخر مدة انهاد 
اما اذا اشتد ابر نوي فسكن نحتّنة من المرفين قدرها 2.1 . 
سنتهراماً او بشفت دخان طبي كالسكارات المصنوعة من نبانات مختافة 
باذتحانية الفصيلة تكون اما ممتزجة واما منفردة كاللفاح واابيم والداتوره ٠‏ 
وقد يدر به ايضا استعال سسكارات من لقنب الهندي 
اذا حدث دود البر ليلا وفي الساعة نفسها فسمكن اعطاء بروميدرات 
او راك (قالريانات) ١‏ لكمنين من ٠هع.‏ ستليوا.| الى جرام واحد 
اما بالنظر الى تسبيل النعث الشعبي فيندغي على الطبيب ان بين اولا 
هل العسر ناشثىء عن التصاق البصاق ولزوجته او عن ضعف العضل 
الشعدية والزفيرية وجودها . ففي الاول يسستعان اما بعق الذهب او 
الترءز العدئي اقراصا هن اربمة الى عشرة في اخبار . داما بالدردي 
الى مقدار صغير من ستليجرام الى انين مدة الاباد في احدى اللرعات 
السائة . وفي الثاني يقتضى أخذ الأستركنين كيةٌ قليلة ود لك العضل 
الصدرءة عروخ منه ا 
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شراب الأست ركدين 0ج 
يوْحْذْ منه اربع او خمس ملاع صغيرة في اوقات متساوية المدّة في مجر النهار 

فعند ما تهبط الاعراض يحب علاج الالتباب الشعي نفسه ووصف 
الاددية التي لاتلبث ان تصل الى سم الفشاء الخاطي الشعبي . وطرق 
استتع الها لاخ وي المعدة واارئة والمستقم 

١‏ طريق العدة.تفيد في العموم المواهر البلسمية في تخميد الالتباب 

الشعبي قال البطم والصندل من اريعة الى ستة في النبار 
دالكوباي اما كسولاً او *مجونا باككابة على ككل اجون الافوني . 
وشراب الطولو اد القطران ممزوجا بماء ومشروي) وقت الأحكل ٠‏ فان لم 
شجم هذه الوسائط فعليك باستعمال مض اللاويك على الصورة الاتية : 

| حمض الاريك :ج 

أخلاصة الس كك 
يصنع ذلك 0؟ حة يوذ «نها من حبتين الى مس حبات في اهار 

فاذا لم يتغير التي الشعبي او 0 ما تير بالوسائط السابقة فيازم 
استعهال الا ستحضارات ا لقي 0 بانقطاعه سريا . وان 9 
على الصورة الاتية وهي : 


عء 
ورت هه؟. 32 
غلاصة ا لكتحكنا ه.6. «م 


| “ححون الشتردبو ن ٠1١6م‏ « 
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يج ديعمل حبة واحدة ثم رحد حبتان اوثلاث في اهسار وت 
الاكل 

0 طريق الرنة_ ٠‏ الغرض منة ايصال الاددية الموضعية رأسا 
الى الشعب ٠‏ ومدارها علي اسننشاق ابمرة مختلفة . .نا نسي لله قليل 
اد كثير من بحاد القطران اد اهمض الصعتريك ٠‏ ديم ذلك بوضع اوعية 
في غرفة المريض تحتوي على هذه المواد ٠‏ ومنها اد بتتصاعد عن آله جخارية 
بدخل في قوامه اركان فعألة كعلول فييك مدل + بالئنسة . فانسكان 
النفث دتما فعايه باستنشاق مار جارات الصودا بمعدل ه او ٠١‏ بامءة 

3 طريق الستقيم ٠‏ قد حمل منذ عهد الاطياء برجون احد اسائذة 

لمث جع : 

كلية ليون على ان بدخاوا في علاج الالتهابات الشعبية اأزءنة بعض غازات 
٠‏ المتضحونها بالمستقم قتتصبا سريعا مشالاه الخاطي فتنفذ الدورة ثم ترج من 
المسالك الريوية رقت الرفيد ٠‏ فاخص" الواد المستعلة الممض كك رويكي 
الذي بعد ان يخاض في قنينة مفعمة من محلول طبي كالهيد روجين اككبرت 
لها اشيهة يجن به المستقهم بال خصوصية . واظن افي اول من استعملهما 
في سودية 

لاي ان كيرا دن هذه الالتهابات الشعبية المزمنة لاتثر فا 
هذه المتاقير العاءة فلا تدرا ٠‏ فيترتب وقنئذ على الطببس ان انيحث جمدًا 
عن طبيعة الداء تسكن من فرض علاب يحسكون .وافتًا 2. فان كان 
الالتهاب الشعبي عن داء الخنازير فيلاثم العايل ٠١‏ عدا العلاج المار ذَكم 


داح 


(5و) 
زيت الك اد الشراب المضاد لحفر اوشراب الخبل لبي البرديو غيرها. 
وقد يستفيد ونحسن احواله اذا تمكن من قضاء احد الفصول في بوربول 
امأ اذا اصاب الالتهاب الشعبي الحددرين «التوبانين فاز 1 06 

الاسمحضارات الزرايخية ادثلني كا بات الصودا ٠‏ دهن النافم عدا تا 
فصل اوا كر في روي او مندر 

اما اذا نمه داء التقرس شامئي استوال القلورات ثم حمل العليل 
على السفر الى فشي . ٠‏ دان عن آفة قلبية فند سكن تحنمفه بالتهرين 
وكف التعلب 





البمث الامس 
في الالتهاب الشعبي الشعري 

هو النهاب حاد يعتري الانتها آت الشعبية . وقد اصبمت اعراضه 
معروفة غير ان تنش ريه المرضي لامذال مجهولالمشاركئه المتواترة للالتهياب 
اللشعبي الرئوي 

ا الاساب ٠‏ توشك ان تكون نفس الاسساب القي تثير 
الالتهاب الشعي 57 الذي كثيرا مأ يليه به الشعري ٠‏ فهو صاب لصدان 
داليافعين والشيوخ غيدان اصابته لليافمين اقل منها للالنرين. فيذاف في 
الصمان الشهقة والخصبة دفي الشبوخ الالتهاب الششعبي العادي حاذًا 
كان او وزمئا ٠‏ اما في اليافعين فيكرن في العموم نأب التهساب شعي 
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عادي منثشر ٠‏ دهن اداه ارضأ ا الرئوي و تشوهات الصدر او 
اضطرابانة . ومنهم من ذم الما التأرات الويامة 

التشري المرضي ٠‏ يكون الغشاء ٠‏ الخاطي الس مختقنا احمر 
واحماناً م وخشئأ ٠‏ ذهى كير من الاطاء .: الاخرراةر رياه 
وبرثزالى مدد حاد يعثرى الشعمات الملتهبة لا 0 ادر عافن م 
ذهب اليه ندر وبالى ٠‏ وقد ذ5 الدكتور فوقل بعض تقرحات صغيرة 
في الشعيات التي تكرن مفعمة من الافاز الخاطي" الصديدي 

من الآفات التي ينغي عزوها الى الخناق الذي تحدثة هذه الع : 
اءتمداد التجويفين القلبيين الادين واحتقائهما بدم سائل واسود. وفعومة 
الادددة الحاودة لقاب دما اسود ايض) . وتهيم اككبد والطحال وظهود الخ 
مقطا بالدم عند قطعه 

5 اعراضة اضة ٠‏ دور الإتداء ٠‏ ببتدى" هذا الداء على اشكال 
فتارة مدو باعراض التماب شعي عادى سُديد متشر شيئأ فشئأ تلب 
الحمى قلسل او كثيرة حدتما ويحصل وصمة في الجسم والغحواف في زاج 

فبتهم العليل ويضيق نفسه ويتواتر سعالة جامًا نويا ويصحبة ألم في القص ٠‏ 
واذا استقصدت الصدر سمءت حرا ر اهتزاذية وهمة فيه كاه . وطور | 
مدأ على شكل يخقص به فنتحكسر العليل يجحا بدنة ويطيق نقّسة 
ضقًا سرعا فنصير سعالة عسرا ومزقاً .ثم نثور الاعراض ويخفذ البتلى 


(4>؟١)‏ 
دود الوقوف ١‏ | طورالبير ٠ان‏ التسلط في هذا الطور اما هو:لضرق 
المترايد الذي يفضي بالعليل سريما الى الخناق فيضطرب ومّلق ٠‏ فان كان 
صما فلا يزال مركا في سريره فيجمر رجهة اول ثم ياخذ لون كامدا 
يمتبينه ما لشفتبه من الاحتقان البنفسعبي . فنظه ركدم على وجاتيه واد 
زا ٠‏ فلا بيكنه الاضطياع يجلس وجسده نحن الى قدام وراسة مسد 
الى يديه . فبتعاظم المهر شرع الركات الشهيشة قصارة قو 3 تشلغ 
في الادلاد الثاني وني في الدقيقة ٠‏ وقد يحب هذه اللركات النشمىة 
خرخرة قصبية تتناقص بالنغث 
يكون الصوت طبيعيًا اما اككلام فارتجَاجيًا ولاه ٠‏ والسعال يشان 
وما ٠‏ والنفث عسرا خاطا غليظا لزج لا ذال الهواء ولسيم في رغرة 
تكون في الغالى عخططة دما اي نه يكون مفقود"! في الاطفال ٠‏ وام عرقة 
واطلد حار والعطش مايا والنبض 2ت م بين 1١١1٠٠١‏ في اليياخم 
ر١٠٠1 ١600‏ في الصبي . وقد بعثري الاطفال في العموم هذيان او اله 
شبه هذيان 
ب ٠‏ طور لكناق ٠‏ يصادم العليل حلول الخناق ولا ينتفع اذ لا بلبث 
ان يستظهر عليه فيضعف السعسال ولا يدقع الا مخاط) تادر . ثم يسرع 
التنفس ملزايدا ويصير ازيزيا وكير احتقان الوجه فتبدو فيه الكدم وتتدير 
النة فق ريض مضطر) طح نضه خارج سرى لاككة ل دك 
غطاء *ويظام ادراك فيهذي ويفقد المس با يكن من الاشياء ويضعف 
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نه ويكسو جاده عرق بارد ٠ ٠‏ ولكتقن عينأه وتلتم الكد م تحت |الللىية 
تل اليه ان قد قرب اجله ٠ ٠‏ فبقع على فراشه عا ا يعتوره 
بعض نوب سعالية اذ بالتناقص الى ان يدرك الموت 

اما الاعراض المسماعية فهي : دذين قانوفي او متزايد في الصدر كله . 
دلدى الاستقصاء خراخر في بادىء الامر صفيدية منتشرة وفيا بعد رطة 
رقعبة دونية دقيقة تحانس في اغالب الفرقعية القيقية ولا تختاف عنها الأبكرنها 
عامة ويكن سماعها في .ني التنفس ٠‏ وهي تحجب الخرير اللوصلي وتشغل 
خاصة النسم الصدري اللي عكتاجة غال) عند مساواة الشعس اغلاظ 
جخراخر فرقعبة ددنية فتاقيعها اكبر جما . فبمعسكن والخالة هذه الشعور 
بالخراخر عند امس 
لادجود المط النتني اللشعبي التي ٠‏ دعليه فلا بد من الوذ 
لاسيا في الصببان من الالغاط النتذية اككاذبة التي تكثر عند جذول الشعب 
في المفرة التي نحت عين اكتف من كل جهة 

اذا آل الداء الى الشفاء كان لير وأو شديدًا لايودي الى الساق 
دالزرقة ٠‏ فيسهل النفث ويدسم السعال و يرز البصاق الخاطي الصديدي 
قتزداد زبدثة ٠‏ وقد يعرق ا غزيرًا فتحول جاده من اماف الى 
لوطب ٠‏ تقض نيضة وتببط حادتة فبشعر بسكن مظام ينتاج 4 بعش 
الساعات ٠‏ اما عند الاستقصاء فتكون الإراخر ااكثر عدد! واقل انتشارًا 
ولا تزال متعددة الاائها أرطي تشتر تشتركفي نمس خش نككنةُ كامل في بعض 


060 
الاجزاء لاسما في ناحمة القمة . امأ ارا الاثتبانة نمة فتستة فتستقر في الاجزاء 
السفلى وحنئذ تتغير امال فتسقط لي دترجع شهوة الأكل وترول 
الاعراض الثقية ٠‏ اما الاعراض الالتبابة الشعمية فقد تنتى زممًا طويلا بعد 
ذلك 

السير والمدة والانتهاء قد عرفت ان نغأة هذه العلة تكون 
متغيرة اغا مميزها الخاص هو الهرالمتزايد الذي قد يرول بالعليل الى الخناق . 
وق ان تبلغ هذا الطور في مدة يومين او ثلاثة فتدعى حير 
بالازلة الخانقة . اما في العموم فلها ددران متايزان وهها دود اليير ددور 
الاق . واما مدتها فعي بين ستة او ثانية ايام ٠‏ ومن المريب انها تتحول 
الى الإزمان 

النتحخيص ٠‏ يتاذ الالتهاب الشعي البسيط عن الشعري خنة 
وروز لل عراف بها انه إذائها بها بن الساءة الاتبرانارتري اقل 
ابر وعادل شدة واحدة ما يكون منة في الا لتباب الشعري . فير خن |التتضص 
حمنئد اما عن سوابق العليل الذي يحبر انه لايزال قصير النفس من زمان 
مديد داماعن الاستقصاء الصدري الذي ين من تقريد الالتهساب 
السيط فضلا عنا يشير اليه من الظواهر الاستبوائية كالشبيق الرشفي 
والزفير المستطيل 

يصع التشخص ايض اذا ٠١‏ صحب الالتباب السيط ذات المنب 
المافة .فان ببرها اذا ما أضيف الى الالتهاب الشعري اسيّال الوهم اليه 


(161) 
واوقع اخلط عند الاستاع بين الاحتكا كات البّورية ال#_افة والخراخر 
الدقيقة التي رافق الالتباب الشعري غير ان مثل هذه الاشترا كات يكون 
أدرًا ٠‏ وعلادة على ذلك فان العلة لأبكون سيرها سير الآفة الشعرية . 
بالخرا اخر الدقيقة تكون منتشرة في الالتباب الشعري يلاف الاحتكا كات 
البأورية اليابسة التي تلتنس بها فانها تكون مرتكرة في احدى جهتي الصدر 
في الالتهاب الشبي السيط الشارك ذات المنب الحاف 

ذات الرئة والالتهاب الشعبي الرئوي قد ينشابهان بالاتتهاب الشعبي 
الشعري في اعراضهما العامة غير انهما مديآن عند الاسماع اغطا نف 
لادجود له في العة الشعبية وحدها 

التعيمات اذو ني تحب الحّيات الثقيلة والاعراض القابسة 
لاتأقٍ بير شديد ل عند ما تكون منتشرة فتصصب الاجزاء السفلى . وهمي 
ناز شل الي وضعف اتير الموصلى وندرة جراخو الامتزارة 

لادزيها لني وان كانت شديدة ابي لاتختلط بالالتهاب الشري 
فضا عن كرنبسا غير حموية والطبيب في العموم لا يذهل عن الوقوف على 
الع المعيية لا 

ان الداء الذي يمكن خلطة في الغالب بالالتهاب الشعبي الشعري اما 
هو السل الحا الخائق . فان الصدر بكون في الشعري مفعم] خراخر 
دققة تدل على اليبر ٠‏ يدها ان ا في السل كاد سكون سابماً او 
عرب في نقط متلئة عن بعض خراخر يري وصفارنة ٠‏ ومن النادر ان 


فلك 

احع في القّة بعض خراخر رطبة متبافة احج 0 

57 الانذار ٠.‏ تقبل جدا لاسما في الاطفال . وثي علة أسشد 
من الالتتهاب الرئوي . اما العلامات التي تتدل على اتتبساء المرض بالموت 
فصعوية النفث وتعاظم السرءة في حركات النقّس وضربات القاب .ثم ان 
الالتهابات الشعبية اليابسة التى يرافقها منذ البداية اضطراب كير وحمى 
عظيمة توهم بان تكون توطئة لالتهاب شعبي دئوي من المرججح انتهساده 
بالموت 

٠1‏ العلاج ٠‏ شغي ان يكون العلا بج قوناء فنعطي في بادئ الاح 
مقيًا ثم جرعات كولية من خلاصة | ككنسكينا اما صرف واما ممزوجة 
بالد ردي المقى بجسما توذن به قوى العليل 

يوصف ايضبا الحاجم اليابسة وامراقات الطيارة والدّلك ريت حب 
اللوك ٠‏ وفي اثناء النوبة الكناقية الضمادات التردلية والابازين الحارة 
والحزدة . وءن المفيد ايض في بعض ااظروف لف العليل حفة معرطة 





المبمث السادس 
في الالتهاب الشعبي الرثوي 
عرادفاته ٠‏ الالتهاب الرئوي القصيصي والا لتهاب النصي اككاذب 
وذات الرية التزلة 
الاسباب. الاتتهاب الشعبي الرئوييكون اما أولماوا! ثنوياء 


(ع5١)‏ 
فالادلي يتأ في الغالب عن البرودة والثنوي يخلف الركام والذئجة | لكاذية 
والالتهاب القصبي الشعبى ٠.‏ ويكون اما تنب وباء واما في اثثناثه أن 
الامراض العامة اللصة 51 من الخص اسسابه والشبقة والحمى التزلبة 
والثيفودية والذيحة الفشائية ٠‏ وقد ينولد ايض عن انبزالات وامراض مزمنة 
اخصها اككساح والالتباب المعوي المزمن 
يكثر حدوثه في الصبيان من اثانية الى الخامسة من تمرهم . دفي 

الشبوخ في فصل الربيع 

التشري للرصي 7 .الانات الرئوة ٠ ١ ٠١‏ الانسداد الرئوي٠‏ 
يشاهد على اسطم الرئة . الرئة 3 حمراء مركزها على الخصوص التاءدة ٠‏ فتارة 
تحدث نتوءا طفينًا سحا واخرى تبين نغمسة لا ييجاورها من الاستهواء 
الرنوي ٠‏ فان جسستها وجدةا اغاظ هن سار اجزاء الرئة ٠‏ وان قطعتبا 
افيتبا قليلة الغور. وجوهر الرئة المصاب كاله الذي يبدو اءلس غير محسب 
كا في ذات الرئة الفصية ككون اثقّل ما هو عليه في المالة الصحية واقل 
منُ فرقعة” وهشاشة” . فان غزتة بالاصابع تقطرت عنهُ مصالة رغوية مدماة. 
بيذا ان الشعيبات الى يخرج ٠:با‏ نقيطات صديدية . اها الرئة فلا 
َال محتوية كئية من المحواء ولا تنغسس في قعر الا 

ني . + قا له ٠‏ اذا ارتفمت درجة الالتهباب ذادت البتم 
صلابة" وأمسى 0 المصبي المدمى الذى يسيل منها عند القطع والغمز 
اشد غلاظة غير مزيد وجوهرٌ الرئة التجمد غيد مختو على الغواء ٠‏ وعليسه 





)١ه؛(‎ 


شهمط في قعر الماء ما يقطع من الاجزاء ٠‏ المصابة 
تت .تنج . تشاهد في اغلب الاوقات على سمل الرئة 
عات او نشات ع ع كك او اللسيلة 0 
النادر متساو لاختلاف درجة الآقة فيها فنها مايكون متتيهًا ومنها متَكيدًا 
فط . فان فز - فلت عناضر ا سيج الرنوي وبانت غير معروفة ٠‏ 
وعند ٍُ لا يشاهد الاالشعس المتوسطة القطر منفتئة تلاها مادة 
صديدية ٠‏ فم فهذه هي الافات الرثوية 
0 الآفات الشعسبية الشعسية. قد تقدم ذه في الالتباب الشعمي الشعري 
فلاحاجة الى الإمادة - 
قد يحدث ايضا في الرئة المصابة استهواء رئوي قليلة او كثيرة شدته 
ونشيج مغرط قد يبلغ السكنة القصيصية 
قد تصاب ايضا بعض اجزاء الرئة ها سهى بالتطيّل او الخالة الإنينية 
حبث تكون الرئة شليهة برئة موأود ل تتنفس بعد 
ان ذات الطنس أنادرة واما احثقان العقّد القصدية الشعبية فتجخلافه 
٠5‏ الامراض . أ نتتصر على رصف الالتهاب الشعبي 
نري الذي يختص بالاطفال 
5 الدور الخذر . اذا خلف رأسا الالتباب الشعي روي الالتباب 
الشعبي الشعري شعرى الناة شى عن الإرددة لم يده انتشارًا ٠١‏ ظرأ على الوظائف 
من الاضطراب المتعاظم ٠‏ فالاستقصاء رحده مك حلثار من استاع لغط 


)6( 

ني ل يكن له وجود في الامس .اما اذا كانت العة الادلى حمى «.شاركة 
في عنصر سشعبي كالحصبة دالشهقة وا حمى التزلية او التهابا شعييا دو دأيت 
ازدياد! عطي في ير الم المولدة دارتفا ينا في حرارتها 

قد يتف انبكن الاتاب الشمي اي دل فق تقلمات عاءة 
لاعكن تفسيرها الّا بعد 4 اوويسم ان ساعة وذلك عند الاستقصاء 
الصدري . وا تخص ان الاسماع اما يدن من الوقوف على العلة الشعبية 
الرئوءة ونشاتها 

دور الوقوف ٠١‏ الالتباب الشعبى الرئوي اناد ) لهذه العلة ثلاثة 
طروز 0 
١‏ الطرز التوسط ٠‏ وهو العام وه اطوار ٠‏ 

الطور الاؤل . عهما كان الاصى دن الْنذ ر فعلاماتة : اصابة الواد 
فى ضما ردان يشر مق 1915 المرواه1 ف الذق#مويهاق ارد 
قليلا وحرارة إبطية قد تبلغ بسرعة .+4 او. ؛ ؟ درجة ٠‏ وسعال متواتر وقصير 
ثآرة صسكون عسرا ورطياً وأخزى نويا مز امام القص وفي نواحي 
اندغامات الحجاب الاجز من غير نفث تمي له ولو كن الطفل من النفث ٠‏ 
فان بصاقة بكرن مخاطنًا قلية او كثيرة غلاظتةٌ ولا صدائباً كا في ذات 
الرئة الفصية . اما اللير فيكو ن كيرا والتنفس بطنما 

يكون الرنين قانونيا في اليومين او الثلاثة الايام الأولى .اما عند 
وحود الاستهواء الرتوى فقّد يكون في الادزاء الشعيي طبلبا أخوف او 
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طبلا صرقًاً ٠‏ وهن النادر حدوث الصمم الخخيف في القاعدة حمنا تلتم 
فيا الفصيصات الحتقنة والقلينة اتتصاب 

عند الاستقصاء يسمع في ناحية الصدر السفلية الخافية خراخر 
فرقعية دونية متوسطة ودقيقة تخلاها داقع من الراخر الفرقعية في اثثناء 
المركات الشبيقية القوبة التى تلى السعال . قتتصعد هذه افراخر قلبالا او 
كثيرا في الايام التالية ولا :صل الى القمة والاجزاء القدامية الا في آخر 
امرض . ثم يبدو اللغط النتني اللشعبي خفيفا في بادى' الامى ومرتكرًا 
في بدئونة الكتفين . فاذا ما اختلط وقت نفضات السعال جراخر فرقعمة 
ددنية تكون اكثر ما هي عليه في التنفس العادي دل صريها على تصلب 
الرئة ومشاركة الالتباب الشعى . وبداً في المزء المماب صوت شعي 
خفيف / ٠ش‏ 

قد يكرن الطفل حزينًا منتبحكا ناع) وجهة “ننم وار وردي 
ووجنتاه وشفتاه وادمة وعيناه جاحظتان وبياضبما قليل الاحتقان او 

الطور الثافى . علاماته : اشتداد الاعراض الوظبفية مدة يومين او 
ثلاثة اد بتاذعا على الها ٠‏ وهبوط اللكرارة عما تكون عله في الالتهباب 
الرئوي الفصي . ونداوة املد عرق ونوسان الميزان الزشيتقي بين 205 و .؟ 
درجة ٠‏ رقصر النمّس وصدور الزفير دمعات صغيدة واسراع النبض أصغر مما 
يكون ف الاإم الى وكدة اللون . وتيدل القع الحمراء الوجنية التي تشاهد 
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شي الطو رالاول وكدة اللون بازرقاق في الوجنتين والشفتين واللثة . وقصاراي 
فان في ذلك جبعه بداية تأ كسد غير كامل ٠‏ فيتعاظم الضعف وتنحل القوى 
فيسي الطفل ناعسا لايستيقظ الّا مضطريا صارحًا يخي ما عليه من الاغطية 
مغلا وتاهما ومائلا الى الاسهال لاسما اذا ولي هذا الالتباب الخصة 

الاستاع يشف عن خراخر فرقعية دونية خفيفة او شديدة الدقة 
منتشرة من وراء ومن اسفل وعلى اللانين حتى هن قدام في النقط التابلة 
أُسيئات الرثوية ٠وعن‏ لغط اسطواني في القاعدتين واحيانًا في جهة واحدة 
ل انه يكون اشد لاسما في اليذور اأر عل مساواة اللفرتين الشوكيتين 
التحتيتين ويمدأ فيما عند تعاظم اللركات الزفيدية ٠وعن‏ صمم خفيف 
على ست النقط اللغطية . وصوت شعى اخف ما هو في ذات الرئة 
الفصية ْ ْ 

رع الوكات البينة له لدان الحافة القسروويى | اتاب تان 
دتهانها وحراكها وعدم اتا ٠‏ فان تقطع سير هذه العلة وعدم انتظامه 
شثان با بطرأ على الى ن النوب والقترات 

لغ الالتباب الشعبي الرئوي أُوبجه هن اليوم اخامس الى الثادن 
نبي الانذار والخالة هذه ثقيلا جدا .وقد يتفق ان يبرأ ولو اتصل الى 
هذا الطور قف يوما او اثئين وتسكن الاعراض 

ليس لهبوط الخرادة «ن السرعة ما يكون له في الالتهاب الرثري 
الفصي ٠‏ فاذا ما تأ بد الحبوط ازدادت المبى قليلا في الايام الثالية ٠‏ غير 


)١ةهه(‎ 

ان السحنة التى هي من اهم الدلائل الانذادية تكون في العموم ساكلة 
واقل تكمدة فيتيسم الولد ويطلب الأكل 

اما الظواهر المسماعية فلا تسرع في تناقصها نظير الاعراض العامة او 
الوضعية الوظفية كالسعال واليير ٠‏ على ان العايل واو نتّه فلا يال بدي 
عند الاساع لغط) نتيا خفيًا ذفيرا في بينونة اككثقين وخراخر فرقعية دونية 
تسئر طويلا في تاعدة الرئتين ٠‏ ثم تزول هذه الاعراض جبعها تنش 
المرض قَاما 

الطور الثااثك. ٠‏ هدر الشفاء في الطرز المتوسط . فاذا ما كان ا 
بالوت اشتدت الاعراض سريمًا وتشابه هذا الطرز بالثقيل الذي سيأقٍ 
الم 

” الطرز لتقيف . وهو الشكل النادر المحمود . خض الاعراض 

الإتدائة عما تكون في المتوسط قببط اللرارة مترددة بين 502 و .وم 
درجة ٠‏ ونحسن النبض ضاريا هن ٠٠١‏ الى ١.١‏ وقّل السعال وشسهل 
مط التنفس ويميخمد اضطراب الوظائف 

يشير الاسماع الوخراخر رطة منتشرة في المهتين لاسما في القامدة 
واغط شعبي في نقطة او نقطتين «ن الصدر سما في فُرجة اككتفين. وهذا 
الشكل الذي يدوم من ١‏ ابام الى ١١‏ بومأ ينتعي في الغالب بالشفاء 

الطرز الثقيل ٠‏ وهو ااشكل الث ٠‏ تثور الحبى فيه سريما ولا 

يسبتهسا ثافض ابتدالي نظير ذات الرئة الفصي ٠‏ فببلغ النبض ٠٠١‏ حتى 
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٠‏ ويف في الدقيقة واللرارة "1٠.‏ لا بل 6١‏ درجة . وتحف الدشرة 
ويشتد العطش ٠‏ ويتزايد لير وي اليل ةن ٠‏ الى ٠٠١‏ ا 
وزادة ٠.‏ وتضطرب حركاته التنفسية ويشتد عذيا 0 طٍَ ٠‏ وقد 
يرافق الزفير لغمل' مزماري جاف . 5 سع ]لا ضعمقاً رشك ان 
0 الدلائل المسماعية فععي :ص في قاعدة الصدر بين القليل والكثير 
اخف ما هو عليه يذات اللن وذات الرئة القصي ٠‏ وخراخر رطبة تفعم 
الصدر وتتعدد في قاعدته فنظهر في زمني التنفس بيد انها تسود في 
الشهيق . وقد يحب نفضضات السعال بعض خراخر فرقعية دونية ادق ثم 

مدو اللغط الشعي يْ النواحي المصابة 
لايلبث الطفل ان يمسي تارة” واهنا ًا مستلق هيثة حزينة تج اككابة وهو 
سق ناعس ين عندما يتنفس ولا يستيقظ هن سباته الّا ليسعل او يبكي من 
غيد أن يدمع ٠‏ وأخرى تضطرب هيئتة وتتعيم وجهة دتنبتع وجنتاه بقعا 
جراء قتراه قلق ترك على فراشه ويدفع غطاءه فهدد ساقيه وذراعيه ينةة 
و يسرة ويتتصب جالسا على سريره. وقد مله الفطرة على ان يرتكر ارتكارًا 
ظهر “محلا ف فلك شتشبث بما نحط به من الاهتعة وراسة الملا عن دفن 
جذ له ه السغلي : غير ذلك هن الاحوال الشاقة ٠‏ ها خلا هذه الاضطرابات 
الثقرة التي ” تطرأ على التنفس والتاً كسد لا يشاهد في بدء الااتهاب الشعبي 
الرئوي لا الاعراض العصبية >>الةاصات والحذيان ولا لتقرئات الخاطة او 


(15) 
الصفرادية التي تحكون في الغالب من الاعراض الاوّلية التي دل على 
الالتهاب الرئوي اانصي في الادلاد 
ان مدة هذا الطرز شكون في اكثر الموادث من بومين الى خخسة 
ايام ٠‏ فِوت العليل غاليا مجناق متزايد قبل ظهور التقتم . وقد تحول الع 
عزمنة كنا في الطرز المتوسط فتوول الى الهانة نفسها بعد اسموعين او ستة 


اسابيع 


20 
1 
في الالتهاب الشعبي الرئوي المزمن 

هذا الداء حكثير المدوث في الصبيان نادر في الشبوخ واستثناءي 
في اليافعين ٠.‏ وم ويخلف خاصة الالتهابات الشعبية الرئوية في الخمصة 

دالشهقة فتتنوع قليلا اعراضهها فتهبط الحرارة بين 8 و .مد 
درجة . نض النمض متردد] بين ١٠او.هالي‏ الدشفة ذلك يي الوب 
المسائية . والماصل ان الحتى تمي دقيّة واللون كامصدً! او مصفرًا يشف 
عن ازرقاق هو دليل المناق ٠‏ وتقاطيع الوه سقية مستعوبة والعيان 
ذابئتين غائتين والهيثة دا له على خمود الحمة واتحراف امزاج ٠‏ قتحط قرى 
العليل الطببعية والادبية فيدت بليدا صامتا لا يطل البوض ولا الاكل 


000 
الا انه لم يذل عطشانًا ٠‏ ثم ان لشدة ضعنه يجاس *محنيًا من غير حرالك 
اذا فاجأت العليل نوية'سعالية في الالتهاب الشعبي الرثوي الشهق 
أقظتة بغتة" من رقاده وجموده ٠‏ فجهد في ان ينتصب على سريره او فراشه 
كانة يطلب الفرار من خناق ينذد به سعال ارتحاجي قصير غير كامل عاجز 
عن قذف ما في الشعب »ن مواد الخاطية ثم يستط البتلى لاهثًا واهناً 
عرقان ٠‏ فعظم الاخطاط وثرق الاطراف وتنحل فتيين مستطيلة . ويظهر 
وجهة وجه سم صغير وجلده رخوا متغصّنا وكامد! . 3 عثره اسهال 
وعرق مضعف فتهبط اللرادة وبهرد العليل عن اوور وعدم تأ كسد الدم 
اما الاعراض المماعية التي تكون في الدور اماد فتيق راسمة الا 
احدْرا اخر الفرقعية «الفرقعية الدونية ذات الفقاقيع الصغيرة فانا تتوارى ٠‏ 
ثم ان ما بطر على الشعمات دن التّدد يزيد اللغفط الي وثير في غضوه 
خراخر غليظة مخاطية ناشئة عن تكون شيه فقاقبع ثقيلة يمر تصعدهما. 
وقد يسمع في بعض النقّط الصدرية لغط قراقرية حتيق 
اما الاعراض العامة التي ترافق حمى الدق فتعرب عن التقتج . 
والاستقصائية تدل في الغالب على مركزه كا يزيد ذلك الاكتشاف النشريجي 
الاشتراكات ٠‏ ثي كثيرة . فنها ا لتقلصات التي تندر في البداية 
وتتواتر في النهاية فتدل في العموم دلالة سيثة ٠‏ وهنا ما يصيب خاصة 
الهاز التنفسي ككراجات الرنة وغنغرينتها وتدرنها واستهوائها الزائد وذات 
امنب الذي قد تمي 


0 
١ 7‏ الخيص دان اهم شي ه يشغي الوقوف عليه اولا هو العلة في 
ابتدائما لاسما في ٠‏ في ٠دة‏ سيرها كله . فان ا السشعبسة ارود ئيْ 
المهزولين اطي دين وسلبي البنية نكون بليدة ورد 1 واهن نتعدر 
ادداكة ٠‏ دعليه فيترتب على الطبيب ان يصني متيقظ ويكرر الاستقصاء 
ثم .اذا اتفق وبدت في الصي الاعراض المذكورة آنقًا صحكان على 
الشاهد ان ينمه لثلا يخاط الالتباب هذا بءلة اخرى قد : 0 عر ادال 
نفسها ٠‏ فان بدت الحمى عوفة نكا نشويش وضعف وامحطاط نات 
خفيف فند تمدع ويخلط هذه الخالة العامة يحمى تنفودية ٠‏ بيغا ان الحمى 
3 لست البنة نيية مرض آخر كالالتباب الشعبي اأرئوي . والاعراض 
لسماعية تندو فها بعد الاسبوع الاول وفي الالتبساب الرئوي الششعي منذ 
3 

قد تستوي الشدة بين الالتباب النشعبي الشعري والالتبسابات الشعمية 

لبو اثية غير ان الاستاع لايشف عن ادلى لغط فيه 
ذات الرئة الفصة ا في الغالل من جهة واحدة وثي ولو اصابت 
الهتين ند باحديهما ولس سر فبا اشْدّ وطأةً . وعند الاستقصاء لا . يسمع 
في دورها الاول ما قد يدرك راسكًا في ذات الرئة القصاصية من الفراخر 
الغليظة الشعبية ٠‏ وفضلا عن كرنها نادرة في الاطفال فان الخصدصية بالنسة 


اليا متوائرة فهم 


) 1١ 
قد اسيل في ا الشعبي الرئوي الوقوف على ذمان تُكون‎ 
التدرن اذي 0 قد يعسر ايضا القبِيذ بين ان تكون الحمى الدقة‎ 
متأئنة عن التدرن ار غير متأنة عن‎ 
الاظار . غير الانذار باانظر الى اسساب المرض واعراضه‎ 
ٍ وطببعته ور العليل وهل‎ 
ان الالتبساب الششعبي الرئوي م‎ ٠ بالنظر الى الاساب‎ 5 
اما الذي شت عن الصبة فتحمد عاقبئة‎ ٠ الإرودة بكرن في العمو 2 العمرم تاتلا‎ 
والذي يشترك في الحمى النزلية يسكون اثقل ما رافق الخصة الخديثة او‎ 
واعلم ان التأثير الوباي 4 اهمية صكبرى في بعض‎ ٠ النجة الغشائية‎ 
الادبئة الحصية يموت احكثر الاولاد المصابين عتب التهساب شعي‎ 
دلوي‎ 
قد بيسكون عض الاعراض قوة عظممة‎ ٠ بالنظر الى الاعراض‎ ” 
و ١4د في الدقيقة مدة‎ 26٠ في الانذار : فنها اللوارة المفرطة التي تتلغ‎ 
في‎ ٠٠١ او‎ ٠٠١ ومنها البير العظيم الذي تصل تصعداتة الى‎ ٠ ا‎ 
ضربة في كل‎ ١8٠١و‎ 16٠١ قبقة . ومنها ايض النمضان الذي يرد بين‎ 
ذلك بكون دللا تقلا وسئ الإنذار‎ 1 « 
يتغير الانذاد بتتنى دقوع الالتبساب‎ ٠ بانظر الى زمان الثهوم‎ * 
فان كاءت العلة المولدة‎ ٠ الشعى الرئوي في سير العلة المولدة اوئي نمّهبا‎ 
. انوت وقلية الشدة انتهى غالبا الالتباب الذي تخللها اتتباء محبودًا‎ 
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وان حدث الالتاب ي ني آخر العا العا 2 وكان الصي مما يحتاج الى قوأه 
المموية لمنقه جدًا كان انتهاه في الغالى سيا 

؛ بالنظرالى ممرالعليل ٠‏ كلها حكان الصي حديث السن ثقل 
الالتهاب الشعى الرئوي ٠‏ فن المت الاولى الى الثالثة عوت فيه | مسكار 
من ثلاثة ادباع اللصابين ٠‏ ومن الثالثة الى السادسة قد يبرا فيه نصفهم ٠‏ 
وما فوق السادسة لايموت فيه ل زهاء البيدس نقط 

العلاج . افرض على العليل قبل كل ثيه ان بازم الفراش 
فان كان طفلا لاثتجاوز السئشين فعلى اهله ان شقظوا عله اذ لا يلدث 
طويلا من غير حراك 
قال العلامة جول سعون : اذا كان الطفل شديد الراك كان من 

الأجود ان يصن ع كيس من صوف ويوضع العليل فيه محفوقًا بالاغطية وساقاه 
مدر جتان بالقطن ايضاء فيمكن والخالة هذه انهاضة واجلاسة مود وقسولة 
على الركنتين من غير ان يتبرد فان ذلك لاجدر به من الاستلقاء ١٠ما‏ اذا 
صكان متحاوزًا السئتين فعليه ان يازم الفراش ورأسة وجذعة مرتذمان 
بوسادات .فان لم يرل الالتباب في بدايته فصف مقا ققط فان العلامة 
جول سيون ذا الخيرة اككديرة واليد الطولى في هذا الن لابأذن في غيره. 
على انهُ اذا تتحسكررت المقيئات ذادت في الغالب اليير والالمخطاط العام . 
دلا تصف القرمز ولا استحضارات اخرى اثمدية فان من شأنها ان توهن 
القوى ٠‏ اما ما جم 4 الالهاب الشعي العادي من الاسعضارات 


0 
3 كا لكودادين و رفين والأفاح والبس شلمئي ذه في الا تهاب 
اشعى الرئوي اذ لامسموغ لاستعهاله وائما يجب وصف مواد منبة اخصصها 
0 النشادر .وان أسير باطرعة الكمة شه على من لانتحاوز الواحدة 


من عمره وي : 
١ 0‏ 3 
شراب الطولو ” » 
حمرمالاكا ‏ هن ٠١‏ الى ٠‏ 2 
| منقوع الزهور الصدرية 56 0 


عزج ويوخذ منة ملعقة كبيرة كل نصف ساعة ٠‏ ذان كان العايل 
متجاورًا السنتين زيد على مّدار الخمر نصفة وعلى خالات النشادر نصفة ايض 
او ثلاثة ارباعه. وقد بعتاض عن اخمر المنوه عب آنمًا بجخمر اقوى منها قاياًا 
كاللمنانية الذهبية اللون كا انه يسوغ ايضنًا استعال اككنياك والرم مقدار 
ملعف ةكديرة نهاد! اما بسويق من اد بدح ماء محلى بالسكر 

قد اضاف الدكتور جول سعون الى هذا العلاج الكمولي كيربتدات 
الكينين بان يذ منها صباحا ومساء 6٠١‏ . سم اذا .ا كان الدي 
بسن الرابعة و١٠6.‏ سج اذاما كان في الثانيةو6.5. مان 
م يجاوز الواحدة ٠‏ مستيقنا ان كبريتات اككيئين لا تضاد الكرارة ققط اما 
تكرن ايضا دداء عصيئًا يدث على الخصرص في القلب فياتب ضرباته . 
فهذه خلاصة العلاج الداخلي 


لك 

واعلم انهُ لابد ايضا من الالتفات الى السالك الحضمية لان 
الاستسماء الطلى والاعتقال يوثران في اللقّس فيزيدان ضمة ٠‏ قبوصف 
للعليل من تال آخر اللدنات كامغنسيا والأن والسنا وفيرها ولكن مع 
الاحتراز من دقوع الاسهال 

ينثي في الوقت نفسه ان تباشر المصرفات فبوضع منذ البدء على 
اطلد ضمادات خردلّة وححامات جافة ٠.‏ وعند ارتتحكاز الظواهر المسماعية 
ضع الذراريج الطارة ولا تدعها الاثلاث ساعات 3 ارفعها واعتاضها مدة 
ساعتين بلي ملينة معبنوعة هن دقيق بزر الكتآن وضمدها يا بعد بالمرهم 
السبط او القازلين 

لالخف ان تضع عدة ذداديج كل ومين او ثلائة متتمعأ العلة حمما 
لسر ٠‏ ال انه ينغي ان تكون اراق صغيرة قطرها ببن ثلاث او ادبع 
ستات ف الذين بت اراس من معرهم داص من ذللك في تمن 
تجاوزوا الثانية اذ على الطبيب ان يتجنب ما شأنه ان يحدث فيهم حرقا كثير 
الامتداد 

اذا مشي اماق او ثار الدور الخداقي اقتضي استعبال الحيرات اد 
الاستهامات اارة الخردلة. اما اذا ارتفمت درجة الممى في الالتبساب 
الشعى الرئوي ارتفاء) عط حسن تخميدها بلف العليل بشرشف حرطب 
وقد 5 بالنظر الى القانون الصيي ان بكون معدل اللرارة في غرفة العليل 


ين 14 و١215‏ درجة. ثم لابد من 'لقويته بالمرق والطليس الحفف بالماء 


(15) 
اذاما اشتد قلق العليل واضطربت لياليه فعليسك بِاللتن مجلول 
كلورالي قدا .27 . أوء؛ ©. سج .هذا ما ينغي اجراده في الالتباب 
الشعى الرئوي الذي يختص بالاطفال ٠‏ وقد اجاد في بيانه اخيدا الدكتور 
حول «كتون ان «الساء مستفقق الازلاة رانين 





الك السابع 


في الالتباب الشعبى الذنيمي 
ان هذا الااتباب المسمى ايضا بذي الغشاء اككاذب وبالغشافي 
والدقتيري” هو من الالتبابات الشعبية الممتاز باغشية حكاذبة تكسو 
مستمطن الغشاء الخاطى الشعى 
سا الاساب 0 الاااب اما انه يتحب ظاهرات أخرى 
غساية كالذيجة وما انشبها. واما انه يحدث دفعة شكون على نوع ٠١‏ علة 
موضعية والتبابية وعليه فهو على نوعين وهما: الالتباب الغشائي اأذيجي وهو 
دام ثقيل وفي الاغلى قثَّال والالتهاب الغشائي السيط وقد يكن 3 
٠١‏ التشريح الرضي ٠نبطن‏ الاغشمة 5 الكاذة لكين فتتتضبر ثآرة 
على بعض فرياتها وأخرى تكون غشاء «تواصلا ينبسط في كل الشيرة 
الهوائية من الحغيرة والقحسة حتى الانتهاآت الشعبية . وشي تختاف فاظًا 
بالنسية الى قطر الشعبة التي تاتصق يها التصاقً واف . وقد يهشي سطبها 


554١ 
ونا في العموم ثوب‎ ٠ الممتق في الثالب مخاط بين كثير اللزوجة وقليلها‎ 
ٍ ركزية ير ها النسيم‎ 
لاشني خاط الالتهاب الشعى الذبجي بالتحمدات الصلمة التى يكون‎ 
عنها اسطوانات معيدّة وردية اللون الى الم ة تفعم الشعب الدقاق كا قد‎ 
يحدث في الالتهاب الشعى الرئوي اوذات الرئة اافصية . فان هذه‎ 
البحمدات 8 بالمادة اليفية الدموية القي ترم على سعط الغشاء الخاصطي‎ 
لشي وممي تختتص ا للالتباب الرئوي من الانشكال الختلفة‎ 
ههما كان الاص من المصاب سواء كان عريضيا‎ ٠ ف الاعراض‎ 
سقيما يسعل منذ ايام اد بديناً جيد العافية فدلائل الداء : تشويش عام‎ 
٠ ونافض وصداع وَوطية وشمي علامات تنذر بان البنة قد عراهاأ أ عهمة‎ 
ثم لاتليث الاعراض الخاصة به ان تنتشر مسرعة متوالية وهمي عمادة عن‎ 
شعوريكرب دضيق في الننّس عتليين لانسية لهها مع الدلائل الاستقصائية‎ 
ويتواتر السعال متعنا تأحذ"! وملا ونوبًا يدافتقة‎ ٠ فبعسر الننّس ويسرع‎ 
احيانا صفيد خاص به ويحدث نفعًا ابيض مخاطي) رغوي وخيطي الشكل‎ 
فسرع‎ ٠ اما الاضطرابات العامة فتكون قلية الشدة او حكثيرتها‎ 
كن على‎ ٠ بض العليل وتنتبكة الحمى ديعطش وينهم ويضطرب ليلا‎ 
رغم هذه الدلائل فد لايتناقص الاغط التنفسي ببد انه قد يضعف اد‎ 
يستتر خرخرة صفيرية او شخيرية . وقد تطول هذه الخالة وتشتد من غير‎ 
اعراض جديدة فعسر النقّس شنا فشيثا وباغ ٠ه او .6 في الدشقة.‎ 


) 50 

وتتدالى الدوب شتغير الوجه وتقّاق الحيئة ويعرق السدن نيوت المليل منت 
5 اليوم الرابع او اللامس من شحوم هذه الاعراض . فشاهد عند ذلك 
ان الاغشية | ع اللمتصمة قد استولت على المسالك الحوائية المصابة في 
في عطي من امتدادها 

وقد ع الاعراض احياذا قبل ان ينتعي المرض ٠‏ فيدسم السعال 
هزد البصاق و يتخطط دما ويحول اللغط التخيري: الأن راك - : 
ولسمع الاذن اذا ما ضوف على صدر المصاب صونًا ارنحافا او سيو 
نشأ عن اهتزازات الاغشة النفصة والتهرة 

قد يعتري المردض اضا بعد اربعة او #سة بام تكون اككالة ويا 
شديدة نوبة سعالية :نذد بوقوع اناك فيدفع في اثنا نما مخاطا يكون 
حانا مخططا دما واجزاء غلظة محفة 0 لها فيبادى' الام بقوءبا 
نمشا+ كاذب.٠‏ فاذا ما وضعت كيالماء بدت على شكل اسطوانة او حزء هنما 

قد مكرر النفث في الاربعة وعشرين ساعة وخر برمين او ثلانة. 
فآن دم الاغسة الكاذية قد بعقة يُْ الخال رار ونحسين في الظلوا 
جمعها . ثم عندما تتوالى النوب وبايها نغث الفضلات الاخيرة تأخذ 0 
تححسن وبدخل العايل في دور التقه. بد انه قد سير الاعراض احمانًا على 
رغم نمذ الاغسمة الكاذية او تتحدد عقب قرار رقي | فتتكون الاغسمة ثامة 
تي الى ديشطرب الى وبيبط انب ورد الاطراى فيوت اليل 
بعد تع قصير . وقد يكون هذا الانتهاء في الغالب نأيية التباب رئوي او 


كه 

التباب يلوري اد تاموري قد تل العة الاصلية 
١٠+‏ السير والمدة والاتماء . سير هذه العلة ع ومتزايد . اما 
«دتها فهي من ه الى 6 ايام اذا ما انتبت ت بالموت وبين ٠١‏ وه١ايرهأ‏ 
اذا ما آلت الى الشفاء ٠‏ والانتهاء في الغالب تكون ماقي سئة 
ا االتنضص ٠‏ تمتاز الذيحة الغشائية واوزما المزءار عن الالتهباب 

الشعبي الثاني ال اغا لات الصزت «العال :انا تعيض ردي 
الال على الصورة الآتة : اذا اصابت الذجة الفشائية صيا اقتضي 
التضمص عن حالته ان كان مصابا بالالتبساب الشعبي الذنجي الثنوي ام لا ٠‏ 
فلا بد من ذلك اذ تتوقف عليه اإزم بقطع القصبة اد اللاجزم به 

اما في الدور الاولي فقد بوهم بوجوده عدم استواء اللغط التنفسي يْ 
جهقي الصدر. دنا انهُ قد تعذر ادراك هذا الفرق لما يطرأ على الحنيرة من " 
الالغاط . وقد يترججع وقوع الالتباب الشعبي الذبمي عند ظهور اللغط 
التو والخرخرة الغليظة الرنانة ٠‏ وقد يتقرر ببانة اذاما تمن النغث 
انعتادات اسطوانية 5 ف مَكن النظارة المعظلمة من فصلها وعدم خلطها 
بالخاط الشعبي 

٠‏ الانذار . ثقيل جدا ٠.‏ وقد تتغير بحسب عركز الآ فة واتساعها 
وما يشاركها من الآفات الرئوية او الحتجرية 

3٠5‏ العلاج ٠‏ راجع ما قلناه عن علاج الذيجة المشانية العام التي 
نشارك فيه 8 اغاب الاوقات 
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المبحث الثامن 

5 5 الشعب 
القدد الشعبي عبارة عن حالة عرضية متاز بازدياد قطر الحاري الشعبية 
الاساب . هذا القدد بعتب عة أخرى دثوية اد شعبية 
لاسما الالتهابات ت الشعية بة المزمنة والاستهواء الرئوى ٠‏ قد ينثا كثيرًا 
اما موقنًا واه بانا عن الا تتهاب الشعي الرئوي الذي بلى الخصة والشبئة 
وقد بكون انض عن التدرن الرئوي كم تثلتة »ساأحث امكو رك دشه الى 
أ مها حدثًا سنة ١ ١4174‏ 
قد أختلف في ببان تكله ٠‏ فقال قوم وءنهم لابنك انه يجة عاهلى 
طبيعي بتحصل عن ضغط الحواء وقت السعال وما بصصحة .ن اتقدد في 
اأقناة السشعبية ٠‏ ثم قد تين جليا لواحي عبد ام تلسبقة 
شعبية وي عبسادة عن التباب هن شأ ان ينقص مردنة المجاري 
- ومقاوه:ها ٠‏ وقد بكون ون اسماءها الثنوية كل هن الالتصاقات 

البأودية والتصاب الرئوي 

3١‏ النشرج الرضي 16 أشكال ليده ترد . كون التقدد اما 
اسطانيًً واء! قتاعيا اد قدا ٠‏ فالاسطواني تنيق الشمب فيه على شكلها 
لّا ان قطرها يصير ادبعة اضعاف ما هو عليه في امالة الطببعية دهن النادر 
جد ان نتشر هذا الشكل ويشغل الشيرة الشعبي ة كلها . فكون في الغالب 


2) 

حزما وتتصر اما على شعبة واحدة اويتد الى انتهاآت حزمة. شعبية 
بكالها ٠‏ فتكقسس حينئذر اجزاء الرئة الحمطية منظرًا خلاليًا عند القطع 
وهو الاتساع الشعبي الدسكئود دعر 

اما التشسكل النقاحمي فسهل خلطة بكهف روي وهو اشد توائرًا من 
السابق واللاحق ٠‏ فستقر خاصة في الاحزاء المحطية لافي المذول الغلاظ 
لق قل" ما بصدهاء وقد يشتوك في النصبة الرئوة اويقى منعزلا عها الا 
ا اذا تعدّدت هذه القددات رت في الغالى المواجز الفاصلة لما 

قد وصف الدكتور كر شليه نرعين من هذا التدد وما : الممتدير 
والجداري. ٠‏ فالمستدير يحختلط مموره مجور الشعمة التى اتسعت جدرانا 
انساعا مستونا في كامل داررتها في نقطة محدودة ٠‏ اما في القدد المداري 
قتند يناف حم النفاخات اختلانً) عظيافتاغ حم بيضة الليام ثليه  )‏ 
دق حم البرئعانة ( بعر ) 

اما القدد العقدي الذي وصفة الدكتور هيسان تكو نعن غذة 
انتفاخات فصلها عن بعضها اجزاء من اوطوية وفه السيئة منظرا 

واعام ان هذه الاشكال الثلاثة قد نتفق وقوعها هع 

> الفشاء الخاطي والشعة . تكن في القالب ظاهرات الغشاء الخاطي 

الشعى نفس ظاهرات الالتهاب الشعى المزمن .اما الآفات فعختلفة 
تتنضى الغلروف وبكن ميزها ٠ع‏ الد 50 الذي اعل النكر في هذه 
العة الى الظاهرات الائة : 


١ 
الاتساعات التي نك فيها النشاء الخاطي انتفاحًا بسيطا تزلياً‎ ٠ ١ 
وممي تكار في الاطفال خاصة‎ 
ب .التددات التي يرافتها ضور * شعبي وهي تنتوائر لاسما في الاشكال‎ 
الفتاعمة‎ 
ت . القددات الى يتصيؤم فها الغشاء الاي قتشاهد على التصورص‎ 
في الاشكال الاسطوانة‎ 
ث . اخبرًا الاتساعات التى ترافقها آفات مختلفة في المدران الشعبية‎ 
. ئها وتخرها وفيرها . وقد يسبق القدد في العموم قليل” هن التضيق‎ 
واذ نك الغشماء الخاطي بعسر احياذا تيز الفوهة الشاركة له في الشعبة الجاررة‎ 
اما ما يحتويه التدد عند ما سكون الغشاء الخاطى أمس فشبه‎ 
ثم يصيد غليظا فيا مدما ختزًا متعفنا شاعد فيِهاذ ذاك‎ ٠ الزلال‎ 
٠ بلُورات ابرية من ان وفلوسية من الكلسترين (الصفرائين المتصاءة)‎ 
وقد يمتلى' التّدد كدلة كلسية . اما الدكتور روكتنسكي فذهب الى دداما‎ 
كل هرة لادشار ك القدد في شمة حادرة‎ 
واصابته‎ ٠ بكثر وقوع القدد في العموم من جانب واحد ومن اليسار‎ 
كثر منها لقمتبا‎ ١ لقاعدة الرئة‎ 
قد تصاب الرئة في الاغلب فتنصأس حول القدد وتتقدّض دتبدي‎ 
آفات الشسس الرئوي . وقد يشترك القدد ايضنا في النزلة الشعبية المزمنة‎ 
وقد ذهب‎ ٠ والاستتهواء اأر نوي . ويشاهد اضيا التصاقات رد وتأمورية‎ 


1) 
الد كود كر نشه الى ان التدرن الرئوي يشتارك فالنا في القدد الشعبي 
قد بد ايض هزه الاقة عد الأكشاف التشرئجى اذ حكن 
ايا تهرك الال مها وتجرنات غغرنتها 000 
اككهرف الدرنية قتشفل في الغالب قة الرئة فتنتشر التوادات 
الدرنة في ما يحف بها من النسيم الرئوي ٠‏ .ثم أن الكهف روسسكون متعر. 58 
منتظلم تين سطىي فوهات الشعب حكأن اأببيها مقطوعة 
شراط 
أخزا اج ام الرئة نادرة ومركزها المأسوح الرثوي لاالتنوات الشعبية . فاذا ما 
قطعت سال منبا صديك “صرف لا رائحة له ولاذ 
اما الكهيف النانم عن شغرنة الرئة فيتعذر لخصة لاسما في دود 
التعريض اذ لابكون الكهف شارك 0 الشعب أو 2 الاتراك ” 
انايب قد قطعث عمودم نرم عزنا لنقرح النغريني 
و6 الاعراض ٠‏ لاشدد اعراض القدد الشعي في الفالب لاف 
من دمن نهم الالتهاب الشعي ٠‏ خانم لافقدون ا هم 
عليه *ر: ن السمن ولا ١‏ يظهر فهم ما يشف عن اغراف سوى ينظ عن 
الهاز التنفمي من الاضطراب 
الاعراض التنفسية ٠‏ د تكد قد يني احمانا وقت الراحة وظهر 
وقت الإرئئاض ٠‏ وسعال 00 في الغااب نويا صاحا عند البقظة 
اووقت مرك العليل فراشه ٠‏ ونفث في العموم سهل يندفع بغزارةكلية 


)6) 
بذا ان كية المنفوث تختلف تُتكون وائرة في اكثر الارثات .وقد شو هد 
ان من المرضى »ن ينفث +5١‏ جراما في +؟ ساعة ٠‏ وقد يكون المفرذ من 
* 0 
درن راحة واحماناً نئنا لكن من غار غلغرشة وهذا اما شع عن اخماديتم 
داخل التّدد السشعي 5 وقد يكون اضيا يجا غير شذاف تكون ب" 
“حانسة * ومن النادر ان يكون مستدير| ٠‏ وقد عاج عأدة رغوية تسغل 
2 ساس م ٠‏ 
ستل المبصقة . فاذا 1١‏ رك انفصلت عن خيوط” الى البياض نسي في 
وسط السائل واذا ثرك وشأنه انقسم الى طبقشين الواحدة صديدة 
اذكب تنغمس في قعر المبصقة والاخرى مخاطبة مككونة عن ندفات 
بدالخاها المواء وتستقر في الزء الاعلى 
الاعراض المسماعية ٠‏ لابدل النظر على نشوهات صدرة لا عندما 
تحدث الالتصاقات البلورة المشاركة او الاستهواء الرئوي تغميدًا في قوام 
الصدر وب ركنيه 
اها اذا ٠١‏ دنا القدد الشعبي من المدران الصدرية شف الترع تلقاء 
الآفة عن 0 خني واصم 0 اعرب عن ضعف فى اللغفط 
التنفسي ٠‏ وقد الس عم في الغالب لط في خشن وكهني وخزاخر رطبة 
ويلف من الفرقعمة 0 الى | الكهفية ومكون اها »سوبا الى حم 
القدد الشعبي ٠‏ وقد نتفق احيانا وفوع اللغط القرائري اقيق «الطنين 
في الصموت واككلام ااصدري . ولايكون هذا الاستقصاء دافا ما ل يننفّس 


امصاب شديدا 


00 
اما بالنظر الى احلالة العامة فقّد تج سنعة زمانا طويلا 
٠‏ السير والمدة والانتهاء ٠‏ قد يعقب التندد في اغلب الاوقات 
علة حادة كلا لتبارات الشعبية والشعبية الرئْوة والصة اد الشهمة وذات 
الجنب الذي لم يكن قد ثم برؤه. فاذا ما ارتكز فد يستمر في هذا الدور 
مانا مديد| وليا وير ُُ احلالة العامة ولا يبلغ دوره الشالثك أو تضعارب 
اخالة العامة وتّدو الاشتراكات الروية او القلبية 
اما مدته فغير محدودة واما شفاوه فشكوك فيه ٠‏ ومع 0 
فد تقرد انة يتم على نوعين : : اولا أخر ما يحتوه العدد والسداد ما ب* 
في الشعمة ٠‏ ثأنها بزوال النفّاخة هن ذاتها تدريجًا وهذا أندر ما 0 
قد يموت العليل في الغالب بالقدد القلبي النساتح عن تغلب الرئة 
ستهوائما الذي كثير! ٠١‏ رافق القدد الشعبي 
ذهب الدكوران بريكه ود تريك الى تغنغر الانتها آت المنددة في 
كن يكون مستعد! لسدس بئنته التحفة ‏ ون الد كود 7 را وقف عليه من 
الموادث العديدة ان جدار النفاخة قد يفسد ويأنائر فننصب محتواهما في 
الللوره فيحدث فيا التهابًا يجا ٠‏ وان حاول الموت قد يكون عن امتصاص 
التولدات العفنة الناشئة عن الاختار الذي يتكون فيالتجورف البآوري 
١4‏ اللشضص 5 لنس هذه العلة دلائل نغر نفمة دعايه فلا بد في 
الغالب من الطريقة النافية دمن المتابة بين الاستاع والحالة العامة . 
فاذا ما عم القدد الاسطوافي جزءا ٠ن‏ اارئة اضحت اعراضة 


ةيةه 

الموضعية عين اعراض الالتبساب الشعبي المزءن . الا ان الخراخر تُكون 
في الغالي اغلظ ما يجتمله حم الشعمة ا في الناحية المصاة . وزد 
على ذلك ان الدلائل الاستقصائة قد تكون ف جوة واحدة واشد 
وطأة في القاعدة اوفي الإزء المتوسط . اما الرنين خف أحما"ا تاقاء 
اسأزء المصاب 

اما في الاستهواء الرثوي ترد الصدر ويفرط الرئين ويضيق النمس 
لادلى ارتياض ويصير ضعيفاً بصحية خواخر شخيرية وصفيرية 

في الكهرف الرئوءة تكون الاعراض المسماعية مس اعراض القدد 
الشععي ككنها تحتل فاليا القمة وفي القدد الوسط او التاعدة ٠١.‏ الأخط 
الاللي فهو في اككهف الدرني ا كثر توائرًا منه في التدد الشعى . واذا 
أصيب العليل بكهوف دب هن جهة بدت غالب في الجهة الاخزى اعراض” 
تدل على وجود التدرن فها فنتقل النصاق وكيب ولابداملء ه.ا: أيلتم 
كلد في قعر المبصتة وتشاهد فه بالنظار المعظم الياف مرنة ٠‏ فاذا 
عي بغواعل ككية «وافةة شف عن جراثم نوعية اعني جرائم التدرن . وعلاوة 
على ذلك فان اككهف آفة تحدث الدور الثالث في التخاص قد رهتم 
حول والهزال »ع انئا قداسافنا ان المصاب بالقدد لا يال طو لا داتعا 
في مرعى الصحة والمناء . ونفث الدم الذي يندر جد في التدد يصسكون 
بالنسمة متواترا في التدرن . وقد من الحغيرة في الكهف الدرفى فنصى 
اعراض عاءة كالمكى والاضطرابات المعدية والتهوعات والاسهال واختلال 


١7 


(ه”*5) 

الطمث ولا وجود لشىء هن ذلك جمعه في القدد الشعبي 

عتازا لكهف الذي يعقب التراج الرنوي إسرعة دورانه واعراضه 
المنذرة وي" الصديد اللنحم 

تفارقة المنترمة الرئوة مختر رانحتها الى هي اشد منة في يعض 
القددات الشعبية ٠‏ وزد عليه ثقّل حالة العليل العامة وسرعة سير العلة 

الانذار . هذه العلة لست بذاتها ثقيلة انما يجعلها خطرة 
الاشترا كات القلبية كتمدد القلب الاين 

١٠‏ العلاج . ٠‏ يختلف قلملا عن علاج الالتباب الشعبي المزمن 
فراجم ما اسلفتاه فبه ٠‏ دلايخن انة ينبغي تخميد السعال وتحويل الننث 
وتحضفه فستعملون اولا الاستحضارات الافيونية كشراب المرة فين عدار 
ملعقتين او ملعقة واحدة كيرة في البار او شراب الحتخاش الاببض 
بالقدار نفسه وما اشبه ذلك . #ن) الاستحضارات البلسعية كاء التطران وقت 
الأكل اد حات الظرواد تمرك صغ البطم واككوياي والصندل من © 
الى ه مدة انبار 5 ثم اككر. ولت حيو ام جرعات من ه.». الى 696. 
في الاربعة والعشررين ساعة 

لابد ايض من تقتوية المريض وعايه فيوصف له خعر ايكيا 
وخلاصتا والاستحضارات المُسفائية والزرئيخية وما اشبهها 








)1١ا؟ةذ‎ 


لمعه ألء 
تحث التاسع 
في الشهقةٍ 


حذها ٠.‏ قد عرّفها الدكثور جا كرد بانها زل” حخهري” شعي" تراققفة 
تبات ائية في العضل الزفيدة والقابضة للمزمار ٠‏ ونحن نشمد عليهذا 
الحد من غير تتميد لما فيه من الندقيق 
١‏ الاساب.خيز من الاسباب اثنين وما سرس العلة وسبس اللوية 
١‏ سب العاة ٠‏ نثور الشهقة لاسما في الاولاد هن الواحدة الى 
الساعة من رهم . واصاتها للبنات ا كثر «نها للصبيان وحدوثبا في 
فصلي الربيع والشتاء ١‏ كثر .نة في فصلى الصيف واطريف . فهي عله 
دبأئية بيد انها تقتضي من جهة المصاب استعدادا خصوصيا لا :با لاتصيب 
على السواء الالتخاص الذين نتعرضون لاسمايها . وهي معدية ومن المرجم ان 
مدواها يحصل عن السائل المنفوث ٠‏ دفي الغالب يزيل وعمسا عر 
الاستعداد لتبونها ثأنمة 
ان ما بين الشهقة والخصمة ءن العلاقات اكبيرة قد سول اشترااكهيا 
يْ ص وأحد . وذهب ال د كو ركررف الى ان المانك لها كل في توامد 
مله السة الا لبن ها أن رع 
5 سب النوبة ٠‏ اسساب النوب «تغيرة فتادة تثور لاءة ٠ن‏ 


15 
فيد ان يظهر ما يوقعها وأخرى بغيهها كل من تيد الطنس والانتقال من 
غرفة حارة الى اخرى باردة رااتكر امك والعطاس والازدراد وتغسير 
الحلس وتجمع افرازات في التنوات الشعبية 
8 التشر ب «الفسيولوجية المرضيآن ٠.‏ كثيرًا ما تشاهد آثات 
زلية في الحنيرة والشعب فينم خشارهما الاطي ويفرز سائلا غزيرًا 
جا ٠‏ فان توعد هذه الآفات في الال قد ل الدكتودين عرس 
وددول على ان يملا ان الشهقة انما *ي نرلة سعبية حادة قد اصابت 
شخصا عصدا ٠‏ فيد ان هذا اذهب لاعكن انسل به فانه لاسين عدرىق 
الممض دلا ملازمتة 
وقال الحرون ان الشهنة لعلة عصبية معولين على حوادث نادرة كان 
فيا الآكتشاف التشريجي سلبيًاً . مع ان المياحث اللديثة وعدوى المرض 
ما يلاي قوة هذا المذهب ويرفع كل اشكال 
ذهب آخرون وهم الأكثر عددًا الى ان اللواهر النشضجية التي ترافق 
الشهقة اما هي ذعل منعكس ناثى* عن نعي الانتهاآت العصبية القصبية 
الشعبية والظاهر ان الاختبادات تي أ بها الككور روزّنتال تؤيد هذا 
المذهب . على اله بعد ان قطم الشعمة الانسية من العصمة الختيرية العليا 
دنه طرفها المركزي احدث سد المزمار تلص ذفيري) هذا من الظواهر 
المميزة لنوبة الشهتة . الّاانة لا بد لوقوع الشهقة من شروط اخرى غير تهيج 
انتباات الاعصاب الحتيرية والشعبية لان هذا الشتم اغا بكرن في كل, من 


(141) 
الالتهابات الرية والشعبية 3 ذلك لانثاً عنة سعال شي وعامه فلا 


كون مفعولة خصوصاً ما م عحدث وتويده عدوى نوعية 

ان المماحث الحدثة قد جاءت معرية عن نوعة الشهئة . قد كان 
ات الدقور لنزريك في بصاق من اصاتهم الشهقة جسيات جسيمة 
سلس الشكل لاترى الا بالمنظار المعظم . وقد ظن زءنًا مديدًا ان 
هذه المسيات انا هي اافاعة نوعية الشهقة . غير ان الدكنور بورجر قد 
اثنت عا ا ها ان جسمات الشهقة اما هي و ورشات شحمية 
الشكل نع الوسط ليلا تتلون بسبواة امتسيية المرتلينا ويجول لونهبأ 
سريمًا اذا ما وضعت في مماول كحولية 

٠١ 0 :‏ علمة الدكور جيئو دي ومني دن ان السعال الشهق 
هر ذا يحة التباب العقّد القصبية والشعبية 2 2 العصمة الراجىة السرى 
تضق لد نس 

اخيرًا زعم الدكمور 3 نير وكان السعال الت اما يحدث عندما 
تتجمع المواد الخاطر: في بطينات | ئرة فتقع لغزاتها على سعم المزمار 

5 الاءرض ٠.‏ نصف ثلاثة ادوار لهذه الهل١ ١٠‏ الدور الممذر اوااترلي. 

د يثابه هنا لدوم يدث في بدا الانباب الشمي الادي هسار 
في اكثر الاوقات بسعال جاف متدان احيانًا واشد توائدًا في الليل «مة 
في النهار ٠‏ وكثيرًا ما تحنئن | للتحمة وتدمع العينان وتررق المفون نحط 
ححنة العليل قشمدو عليها ران اللم والكاءة 
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قد بتوائر العطاس وعتري المصاب بجوحة وزكام وقشعريرات متنادية 
وحرارة وقنية ف نضطرب نومه وتشكس اخلاقة ٠‏ وقد يرافق ذلك عىئ 
طنيفة ردي الطرذ او غنته. وقد تبدأ اشر احيئا جوم ذتجةكاذة 
وقد لايكون هذا الدور اصلًا فيفد دفعةٌ الدور النشني 

5" الدور اشيم ٠‏ هن النادر ان يحول دفمة الدور الاولي 
كوا نان لساك ول كان ف يليك الاي ترا لاوطا د 
النوبة اككاملة اي انهُ يوجد دور متوسط بكون السعال فيه هتوائرا قصيرا 
مدا متوالي يككرد من ., الى ٠١‏ رات »ن غيد ان يظهر الصفيد الشبيق 
او يضصة التقموء 

ككن اذا ما تكرّن الدور النشضجي فالنوبة تنفد اما بغت اويستها 
عض اعراض منذرة وهي : الشعور بدغدقة في الحلق ألم في ناحية القص ' 
فيداً الولد في بادى" الام ويستكن ويدع الطبيب يستقصيه ثم يضطرب 
ألوقت من دون سسب 0 عن الاستقصاء ونصير سرس الاخلاق عيناه 
لامعتان ووجهه وجم قلق وغيرحاسه ديسع نيضه ونفسه فسمع 
احمانا بعض خراخر ازيرية طفيفة ٠‏ وقد تستمر هذه الاعراض بضع دقائق 
الاانها اقصيرة في العموم ٠‏ وقد لاحظ الدكتور مار بعض تقززات متعمة 
تميق ظهور النوبة جمة دقائق 

اما بعد هذه الدلائل المنذرة فتفد النوءة بكامل شدتها ٠‏ فان كان 
الواد مغتطهمًا جاس فأ وان كان واقنًا سعى في ان يتَشسّث ما حوله من 


38 
الاجسام الصلمة 0 ٠‏ ثم عتريه سعال بابس محوم تازسلمة 
ذفر اتحاجية فببين كأن العلييسل يفرغ ما تحويه رتاه هن النسم بزفر 
تتوالى من غير شبيق ذلك لما يعتري العضل الزفيدبة من لتشم . 
ادي يي ان يشهق شههقا عيقاً ٠‏ ولكن لانت 
العضلة التابضة للمزمار متقلصة كان الشهيق رتنا صضابا وصفير دامه في 
الغالب نفث اطي خبطي لابل تتبوعات حقيقية ٠‏ ققد يثك الوجه 
للوقتت ونصير لونه بنسبى) وتدمع العمنان وضطرب اانظر ٠‏ ددن النادر 
انيكون الصفير الذي يلي المركات الزفيرية الارتحاجية دليلا على التبساء 
النوبة ٠‏ ققد سدو السعال ثأنة ومتعاظما و توا الصفير متواترا 6 
النوب طويلة وشديدة الوطأة . اما نيج الوجه وقاق العايل واضطرابه ذا 
تكون منسوبةٌ الى طول النوبة وشدتها 
اه في بعض الاولاد فيختلف وصف النوبة السابئة . فيهدث السمال 
والزفيد ا بلمه 0 مستطيل 3 زفير آخر حون يلفه صفير" ثأن ولا 
يزالان بتواليان الى ان تتتهي النوبة 
كون الصغير في الاحداث اقل رئنًا وارتّامًا وشدة ٠‏ اما الاختناق 
فاشد وطأة وانذارًا ٠‏ دقد تنقسم النوة الى توبتين ونصف يفصلهها +دة 
قصيرة يكون النفس فيها طبيعيا 
وقد يحدث في اثناء النوب الشديدة_كدم متحت اللتحمة واستفراغات 


غير ارادة وائرفة هن القم والاذن والاتف وااأشعس ٠‏ ويشاهد بعد تباية 


لهم ذ) 

النوة يتليل العمنان دامعتين والوجه تسا والماد قليل الرادة والنقّس 
مسرعأ 

لدي الاستاع في مدة اانوبة لغط) تنفسيا حتى في وقت 
الشهيق الصفيري الذي يعقب الزفر الارتجاجة لان النسي لابتحاوز الشعب 
الغلاظ في مدة هذا ااشهيق 

اما مدة الاوية نعزتلئنة ببن ٠‏ ثوان ودشقتين ٠‏ فان تمارزت 
ذلك كانت ذنيهة نوب متوالية ( اذ قد شوهد نوب اسسقرت ربع ساعة ). 
وقد يناف عددها اضيأ فمكون في الو ادث اللقيفة من 2 الى ٠١‏ في ١‏ 
نام اماق اثقية فداه وقد بياغ الثة يا في الموادث الفائقة الشدة 
لني اوردها الدكور ” 0 . تسل من ثم ان 0 ياه ه اأعايل من 
ارق وقلة التغذية واخطاط القوة العصبة اما ع عن النو ب السعالية 
االشغيرة والمتواصة ٠‏ فان عدد النوب يزداد فى العموم الى اليوم الثلا ثين 
ثم يقف اسبوعا او اسبوعين و يتناقص سريما بدا ان اللوب تكسب من 
الشدة ه! نفقده من التواتر. ذهب الدكتوران ريايه و رار الى ان النوب 
تكثر مساء عات المارالى انها تتوائر لبالا في الدور الوقوفيء وتبارًا في 
الاتهائي ٠‏ ولك: لد الاص من حدوثها فلا وجود لحمى في الغالل 
وان وجدت كانت خفيفة دنا ميد فهذا الذور فو 18 إلى 4 
يوم وفي الغالى تختلف بين ١‏ و10 يوما 

الدور الانتهالي ٠‏ ينقاب نوع السعال فيه تزليًا وتتف#_امى النوب اذا 
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حدثت وتفقد شكاها الارنحافي وها نضحها من الصفير ٠‏ اما السعال 
تيكون «ننوائرا دما يليه ننث مخاطي الى الاصفرار ٠‏ وقد تتَكرر النوب 
مل تين قبل ان تزول قفاما. ولا تزال الاحداث «دة اشهر عرضةا 
من وقت الى الومطنربة او نوبتين ارنجافيتين وانما بعتب ذلك الشهتات 
الغديدة الوطأة ٠‏ اما مدة هذا الدور فن ٠١‏ الى ١٠١‏ يوم اذا ما كانت 
العلة بسطة هَ وان امشهر جملة اشير 7 1 آنْهَا كانت العلة ممشارة لي 
فيرها ؟ ىك الشهقة السيطة تكون الصىة حيدة في الفترات ٠‏ وقد سوه 
احيانا 0 او نئي لدم لا ان الداء 0 الغالب ٠ن‏ غير حبى في 
كامل سيره فلا يتهم العايل ولا تغير نقا ام هضى أئ) بعاره بعض 
تبات لشي 1 . ٠‏ فاذا ما تواصلت اللمى لو خثي خثى هن اشتراك العة في 





غيرها 
لا كانت اشتراكات الشهقة كثيرة كان الجدير بنا ان نتكام عما 
خض كل جوا رط عدت 


اول الهاز المضبي ١‏ الاشتراكات اليخانكية . 6 الفتق 
الذي قد يحدثه العناء في في السعال الّا انه تأدر . وهنا ا قد الاسان 
وهو اكثر تواتر' دن النالك.: وقد أخكاك في تولده زمانا طودلا فتترد 
اخيرً! انه ينشأ عن 0 الللسان وقت نوب م احتكاك قيده 
الاسان 0 2 انتفاوه في الاحداث قل ظهور قاطعييم 
السفليين . وهذا لقو ح له إطاد بين قليل الاستدارة مكثرها وق" سنوابي 


(كمى) 

مش في اهالب بطلاه لبي وسنهابي اللون . وقد يكون ايض] موا قي 
اكثر الاوقات ويصصه احتقان في العدد التكية النتية 

؟” الاشتر اكات الا لتهامة ٠‏ من الاطاء من ذْى ما يصرب المعدة 
والمجى من الالتهاب واللين عند اتتباء الشهقات الثقية ٠‏ ومنهم من اثنت 
حدوث الاسهال وهو رافق في الغالب ما بلق اجرية المعى اللا قناة ها ديقع 
بيد من الامتداد الغير المتتظم كما ذهب اليه الدكمور قوأز 

"_الاشتراكات العصية ٠‏ من اشد هذه الاشتراكات التقيئات 
لتق تاف النوب وثي تتدوفي النادر خأَة وتكون بعد الاكل ا كثر 
توائ من قبل الكل ٠.‏ فبأخذ الصي هَذف مخاطا ازجأ ولا يدفم الغذاء 
مثلما | كلة الاعقى ساعات فيها تعتريه نوب عديدة 

يا المهاز التتفسي 7 الاشتراكات الياتكية . قد زعم بعض ' 
اللؤلفين للق الاستبواء الرئوي قد يكون نانيية الشهقة اما الدكتوران ريليه 
وبري الخيران في طب الاولاد فيتكران ذلك كل الاشكار 

اما القدد الشعبي فهو صكثير الحدوث . ومن الحتمل انه تتوقف 
على نقصان صلابة اأبس الشعب لما يعتريها من الالتباب وما تقاسي»ه 
رقت الزفيد من شدة ضغط المواء الموجود في اللاي الرترية 
” الاشتراكات الالنهابية ٠.‏ من اشدها الالتباب الشعبي الرنوي 

فان الشهقة واسلصمة هما العلتان اللتان كثيد! ما تهيئان الصبي اليه . فتشاهد 
جمبع انواع الالبابات من القصبي الشعبي افيف الى الرئوي الشعبي 
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النقيل وككن لاتّدو هذه الاشترا كات الثقلى واككثيرة التواتر الابمد ان 
يطأ دور النوب جنة اسابيع ٠‏ ومع ذلك قديمدث احيانا الالتهاب 
الشعي الرئُوي منذ الاإتداء . فاذا )٠‏ استرّت هذه الاشتراحكات 
تود تن القنيتة لأا لاتخاز انا إن سق ظهوز: النرب دابا :أن 
تنوعها واما ان تزءلها بالكامة ٠‏ ولكن ههما حكان الا دن ذلك 
فاذا ما تال الالتباب الشعبي الرئوي سير الشهقة ضاق النّس واحسآ 
العليل وظهرت الاعراض المماعية التي مز الاشتراك ٠‏ م١‏ السعال ثيمتتص 
بصفتين مشاينتين فن جهة تكون النوب الشهقية متايزة يجمبع اوصافها 
ومن الاخزى تكون السعال في اثنائها دسما بين قيل التوائر 5-8 لايرافته 
صفير ولانغث مخاطي ٠‏ فهذا التتادب بين السعال النشضي والزلي لسر 
مدة الاشتراك يوالها . وقد تتواثر الاشتراكات في الدور الثالث وتسير حامر 
سيرًا مزمناً ويتصنع الالتباب الشعبي الرئوي ببسل دوي 

اما مدة هذه الاشترا كات فتغيرة وقد يكون كل ٠ن‏ قصرها وشدتها 
«نسوبا الى صغر الصبي ٠‏ قنّد يندر شفاء العايل الذي لم يحاوز الثانية من 
مره فوت غالدا في زهاء ه او؟ ايام اما عب نوب او اعراض اختلاجية . 
اما بين الثالثة والخامسة فيكون الانذار اقل ثلا ككة عبم دائمًا . وقد 
اكون شديد الخطر اذا سقّت الخصمة الشهنة . اما الاشكال الخانقة 
فتعرض العايل الى الموت السريع واازمنة تهزل البنية قليلا قليلا دتفضي 
به فاليا الى الموت بعد اشهر دمع ذلك لاتنأس من الشفاء اذ كثيرًا ما 
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قد شوهد عند تغبير الهواء 

لعن دق ناليج 1ن لخلئنه اندر ن القوتة انه سيت له 
اد العمّد الشعبية ويننشر سريعاً 

ادا اللهاز الدوري ٠ ٠‏ الاتزفة . اكثرها حدوثً الرعاف 
فنتواتر في بعض الاوبئة ويخاف فل العمرة الثوب ٠‏ وقد شاهد الدكتور 
لا تور مريضًا اصابهُ الرماف بعدكل نوبة. وذهي الدّكمور فر نلك الى ان 
هذا الاشتراك لايكون ثقيا الّا عند وفوده في اثناء اللوب وككن لا يصلم 
العمل عموجب هذا الرأي من غير لقسيد ٠‏ ققد يشاهد يعد النوب الشديدة 
اتزقة' تحت اللتحمة ومن الاذن ٠‏ وقد اورد الدكور فر نك الزفة دئوية 
والدكتور بريه تزنًا واحدا خا وغير هما اهارا ورام وعائية 

؟ الاستستاء ٠‏ قد شوهد ورم الوجه من غيد بول زلالي امأ 
الاستسقاء الحمي فهو بالنسمة اليه اكثر توائرً! والدكمود فر نلك يثدت ال من 
الاشتراكات الثقية . واما الاوزعا فقند في الاحوال الثقيلة الى كل المسد 
وتفذضي بالعليل الى الموت لما ره من الاستستائين الزقي والصدري 

دابماً الجموع العصبي . لبس من النادر حدوث التقلّص في الشهئة 
لاسما في الطفولية الادلى زمان الإسنان وفي الادلاد ايض من الشالثة الى 
الخامسة من عمرهم . فيكون حدوثة اذا ما اشنتد السعال التقاصي وتم الدور 
النولي منذ اسبوعين او اربعة . وتكون التقاصات في الاغلس عامة وشديدة 
يد انها قد تكون احيانا خفيفة ولا تباغ الشدة الا عتى ساعات . 
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تارة تقع في ترات النرب وأنرى تعقها في امال ٠‏ وقد تعود كل يرم في 
الساءات نفسها . اما النوب فتتغفير عند وفودها وقد تنقطع ماه مدة 
ساعات او يسبق هوا بايام 'نهيج عصبي فيسي العايسل غضوبا نامسا 
ال تنتبكة الحمى وعتريه صداع٠اما‏ الات فيخاف في العموم التقصات 
والدكنود فرَْنك يرد ان التقلّصات التي تحدث عن النوب قد تمد 
امرض مع انها في ساث الاوقات تكرن ثقية وفي الغالى قتالة. وقد لحالف 
هذا الر أي الدكئوران ديليه وبرتر وذها الى ان الاولاد الذين يصدبهم 
القلص في الشهقة اما يموتون في اليوم الادل او الثاني او الثالث بعد النوبة 
اقاصية 

١6‏ اللشخخص ٠‏ قديكن خاط الشهئة في دورها الادل با#ازلة 
الشعبية الدسطة غيد ان لأسمال في هذا الدورخام: تشنية لاتوجد في 
غيره . ثم ان التففص عن يفية الاسبا ب مما يدل في لالب على وجود 
العدوى 5 الشهمة 

ان حنة المصاب بالشبةة نشه في الدور الادل المصاب بالمصة 
ووجود السعال في العلتين مما قد يرقع الاشكال في الشخيص ببد ان 
لايلبث الا أنيفد ااطفم يريد التشتخيص . ١‏ في الدور الثفي فقد يكن 
خاطها سعض الثهابات قصرية شعية بسسطة قد نحا في الاطفال سعال 
ولي عند المساء الّاانه يختاف عمايكون في الشوقة اذ لابغي التهوع ولا 
تله الصفير الشهيق المميز ااشيقة 


(15) 
1 انه انق زه اطاط نويه مار اليد غوان فى القية 
يسبق -ور انزلي 'لدور النوبي ,ينان النوب د تكون منذ البدء في 
التزلة حنانتة ٠‏ في الشهقة يدافق النوب صفيد ونفث خبطي وتكثر فيها 
ايد . وفي “لزلة اخانقة تكون النوب قصرى واقل شدة لا صير 
براقت ولاتقير ولانمث د قليل منة. الشهقة غير حمورة لايير نحي في 
ام نوب ولا سرع في النفس ويكون الامتقصاء في القالب سابيا ٠‏ 


اي موجن هه أبون 


" في لزه حفاقة تنتلك العلما ل حمى عرقة ويسرع نقّسةُ وتبدوفيه 


جرحر صايرة وك صية وفرفعمة ددامة قف علها عند الاسماع . في الشهفة 
لستمر 'نوب زه انا ولا ثم تتناقص فتلها نزلة بسطة تشير الى الشفاء. 
دفي :.2 حذلقة كون ازبر قويا والنبض صغيرًا والوجه محكنهرا مدة 
عرض كه و أعديل !١‏ ان يموت سربعا او يشغى ديد 

0 58 ل في تدرن العقد الشعبية شهقي الشكل بد ان الشهعة 
عرض ام ل بصاب كثير اهن الازلاد معأ أها التدرن العشدي 
لعا ٠‏ لشيةة ها ثلاثة ادوار مئايزة لاوحود لما في تدرن العقد القصبية 
الشعمية فلا عن ان الوب فيه قصيرة لا نصحها صفير ولانفث ولا 
٠ 00‏ كا في الشهقة «في الشهقة بكرن الندّس والنبض ين في اثناه 
اموب بيد أن العليل لايزال في التدرن محموما وضعيفًا تتوالى فبه عادة 
لريب اسع أمة ددبوية ٠‏ في الشهفة كون الصوت طبيعنا وسابر العلة حادًا 
دفي :سرك يكون في القالب ضطربا والسير مزء:) 
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اما في الدور الشالث اذا ما طالت العله سابت الندرن الرئوي 
واختصت بالسعال والضعف . فلا سديل ششخيصها حمنئذ الّا بالاستقصاء 

والتضهص عن سيرها السايق 
4 الانذار . الشهقة السبطة محمودة في العموم ولو وقع ا موت 
احيانا في اثناء احدى اانوب . عد ان العمر 4 كير اهمية فان ثقل العلة 
ككون منسوبا الى صغر العليل ٠‏ وفي الشتاء تكون اشد ثقلا من في باق 

الفصول ٠.‏ واانيجة ان الخطر تتوقف على نوعمة الوياء 

5 العلاجح . جسن منذ اللدء في الدور التزلي اعطاء اجات 
والمشروبات القلو رن رز ٠‏ قن الاطاء 0 حاول ان يستدرك في 


0 الدور وقت الوباء ٠‏ وقوع الدور ١‏ 0 فاط ماعن ب الدكور 
دز سار وعوق ادكو دارو وهده صورته : 
١‏ مأء مصمغ ٠ ١٠‏ ؟* 2 
شراب عرف ادهب . 2 
ماء الغار الكرزي 3 0 
خلاصة خائق الذب و 6. 3 


يعطى كل ساعة ماعنة صصثيرة من سكان في الطفولة الأول ٠‏ ومامتنين 
من كان فوق الثالثة. وماعقة كميرة .ن كان نافع 

اها في الدور التشحي فيضاف الى ١‏ تقدم 1١‏ اوصل اليه حدرش 
التتص المدقق عن اعراض المرض وطببعته وهو على نوعين : الاددة 


)١5( 
فن اخص الادك : الفاح‎ ٠ لخاد لعشي > دلاددة امضادة للعفونة‎ 


وحششة _ وبروهور!. 9 واككلورال والابازين الفائرة ٠‏ ومن 


لون ان بأد الولد الة | نة : 


0" اس لا 9 
/ مشراب الاح م١‏ 2 
سسا 


ف بكاوك 7 
ا نكي لعل 33 


ارزمدول 2 
يععى كل سفت ساعه ه لمعقمة صغارة ٠‏ ن لم يجاوز الثانيبة دن تمره 


وتتضاءف الكمية من لتجاوزها 
٠‏ أىامة تير 00 استنشاق محلول ص الفينيك او المقصافيك 
دن واحد دن هه أل نويل الى ضاب 


قد الا اللكثور لا زنسكي المحوق الآئ وهو : 


كرثات اكينين ١‏ 9 
ا اق العأعافدت ؟ 2 


0 ذاث رت ُ رقة 8 يساعمل ورقتان ْ الهسار لكل 4 
حنوى وردة وأحدة ٠‏ اء] 6 ا ِل المرض صرف شلمغي حائد استفال 
ُُ 3 200/0 2 0 راف ون 1 الى 1 نقطة ف ماق عملوءة 


لي فى الي 


(16) 
ماء محل بالسكر ه او + عراد في النهاد فان ذلك يزيل في الغالى النوب 
سربعا وير الشفاء 
ان التقانون الصصي هن اهم ما يقتضي الانتات اليه في معالحة 
الشهقة : فلكن الغذاء موافقًا والاكل قلا ومتواترًا 
اذا كثرت التقيئات فعلمك بالاستحضارات الافوننة متدرجا دن 
مقداد قليل الى ان تبلغ كية" وافرة 
عند مأ تكون الشهقة من غير التباب شعي دري لا 8 للعايل ن 
الارتتاضكالتئزه . ومن المسحسن تتسسير المهواء والمسكن ٠‏ ثم ينغي في 
الدور الانتبائي اعطاء المقويات كالاستحن_ارات الكئسكنية والفسفاتبة 
القلوية 
520 
المبعث الماشر 
في أربو 
الوا تناز بير متقطع شخي نوعي ,أن عن أنقاص كزازي 
الشكل عتري العضل الشبيقية لاسيا الحجاب الماجز ٠‏ فاذ! قابلناه بالشهقة 
التي هي علة عق اشنحبة وجدة نوبة 5 اأرم ر تشوقف عا تدر ارد دون 
اقفص الحمدريى في الشهيق الانتصالي بنا انه في الشهقة يسود الزفير وهو 
زفير لشي غير ارادي قد بان من الشدة أعلاها 
٠‏ الاساب . ١‏ الاساب الهيئة ٠‏ الربو ع3 مختص اليفعة 


١ 


0 
وااشيوة واصات؛ للرجل 'كثر ه:.با للنساء ومن النادران تكون في 
لادلاد ٠.‏ دهعي رامة لصب #واسين والمعرضين لداء النعورس 
* الاساب لموجة انوب 5٠‏ 'ن الدوبة الشهقية ##سكون نششأتها 

ن لبي 1 اتمثماء الخالي الفري الشعبي تختص بالافمال المنعكسة كذلك 
د 0 ات في النااب غن نديج الغشاء اخاطي افاي او 
١‏ لحتيرى او الثنه ى اوعن ن تغيج يعقري نقطة أخرى من الم دهي اضأ 
اص 1 تلواهر اللشطىة المنعكسة ٠‏ وكن 01 باتتابع اصا ل النهيم الذى 
عار . ن الاجهزة ا حتانة 

٠‏ هيه الننداء الخاطي النغائي اوالشعى . قد ينشأً هذا النعيم اما 
عن مواد حريفة او أيؤة او غازات ٠‏ ار ون اما حموانية واما ناشة 
واما معدنة ٠‏ فالشاثة ة التي من شأنها ان نمحدث نوة الربو هي مسوق ” 
عرق الذهب ومستحوق الارز والهماء المنبعث عن الازهار الرّكية الرانحة وعن 
ان وقت اللصاداو اتتنبين. وهذا النوع الاخير يدث ربوا خصوصا حادا 
يياقة. <.مى واصل تزلي ٠م‏ لستى بالربو التدنى 

اشموانية اخصبا الغمار الذي طاشر 9 اأشّاب والوسادات والفرس 
علد تقضبا وهذا 7 يبدل على كثرة حدوثه 2 الحدين 

ا٠|‏ المعدنية فد قيل انبا تتوقف على الهماء المنبععث عن الطمسين وما 
أشبهه |١1١1.‏ تصعدعن الهم هباي من الاسباب لقوية اي توقع لهو 
الربوة ك5 يشاهد كثيرا في فعلة المعادن اأخرية وهذا هأ سي ادير اي 


)156( 

اا الغازات دالابجزة المريفة التي من شأمبا ان تغي الربو فاخصهما 
الحمخ أككر بوزسصي وأكسيد اككربون اللذان ينبعشان اما عن التحم 
المشتعل واما عن ال ر واخثار العنب.ومتها خا ركلورور اليد ٠‏ وهنبسا 
هسراء شاطىء اليجر الذي بشي النوبة الربوة في بعض المرضى حالما يون 
الارياف . وهنها البواسير الانفية والانفية اذاقومية التى تنبه المشاء الخاطي 
التتفمي فتحدث نوا ربوية تزول ماما بعد استئصال هذه الاورام 

ب ٠‏ تخيم الشاء الاطي المعدي” العوي ٠‏ !ا ربوفي المستعدين 
أقبوله عن ميم النغاء الخاطي المعدي المعوي وهذا النغيج يكون اما أبتا اد 
زائلا ٠‏ فن الاول التنهات «بما كان الاصص هن طبيعتها والالتهابات المعدية 
الأزءمة والافراط في شرب الكهولات ون الثاني موه الحم والاعدتال 

ت2. تمي أطلد . .ن اسابه الل واثرة : تام الإدودة واارلم 
الشرقة والثالة و ناكلا يرأ على اللرارة ره ن التغير التحاللى ٠‏ ومنبا ايض 
حدوث او زوال نفط جادي كالقوراء القشرءة به الرطمة ١‏ الأكر عا) وغيرها 

قد كون الرو عن علة عصدة فيعسكون منشأة في المركز الدءاغي 
كالربو الذي يدث عن الاققعالات النفسانية 

وقد ينشأ في بسن نى الحوادث عن فساد في الدم يكون نيوة ما يلخد 
الدورة هن المواد السا.ة الماديةكالربو اككمرلي والربو اازحلى اككاذب 
والربو الاجاي اي الى المتقداعة الراءبة واما عن فساد ذا في الدم 
كالرسين النقرسي والحداري 





(155) 
١١‏ الاعراض .ان ما مير اأربو بالنظر الى اعراضيه اما في نونته 
ونحن نصنها اولا ثم نتففص عنا تبديه من النتائج 
تلب لنوبة غلبا بعد نف لليل ٠‏ فبعد ان ينام العايل ثلاث 
او دبع ساعات ننه بين نم يفظن ما يعتديه من الكرب التنفسي ٠‏ وياث 
97 خا هدة ذاع | لأوقت بكرب علي ار الى ااتنفس 


على 
د 3 +سممر اه سكل كن نقساضص شديد في صدره اس 0 فرأسه 
2 
نشب ا اتلاقيه يداه لدفعتن أن قدام وكل هن رأسه وكلفيه وعبدره 
م 510 ل 9 
سي هاب أاخرد ٠‏ ولا داف بجركة صونا لقواه الع . لعضامة بع عن التكلم 
١‏ د ل 5 5 مم مم ,: 9 ء 9 7 55 
ويا يكبب ال بجركات حتامئة يوىء نبأ يحى راسه عند حل 1 
تنفسية وترتف. فاه ويندتم فه قليلا ويضطرب وجهه وتتفريع عيناه 
_ 9 8 
وقد تكونن جاحفلتلين ومرطبتين ووجهة المكفهر ينقلس عزرقا اذا مأ 
عال اير ٠‏ فلا يال به الالم واشناق الىان فقد الحس ها يتم حوله ادججزع 
يح 355 : دن ع٠‏ تشقاص واللاة هده 0 العضل األراطة لون 
كان دترفوين «الاضلاع وتتصلس جمد الرأس ويد سند 'أعضل 
8 بدت للفسمة + وتدسه اتتوائر ‏ عضل التصمة الحلمية في الشهمق وودثُ 
تخناضا عند اند ءها في القص ١‏ فلا يزال المحساب في اضطراب «فتشا عما 
إسهسل دخول المسي في «ساككه المحوائية التي قد .ست *غرقة وجافة 
فيض +5 تنسثى في نرفته ساعي) في فت ما لها عن النافذ 
ذ استقصات حشما وقت اللوبة وجدت شهقة في بادى الام ,طيئا 


)15*( 

تم بصعوبة ٠‏ والزفيد يفد ؤة ويطول الى ان يتجاوز كثيرًا «دة الشهيق . 
3 النسيم ببطء »ن الصدريحيث ذل ان التجويف الصدري لابفرغ 
ابدا فية'جى' لشم قري ويدف الحراء دفعة واحدة . والتقّس لامزداد في 
العموم تواترا بل يصحبة فير ببس وطضب نجع عن بعد في رسكتي 
التنفّس لاسما في الزفير 

عهمأ كان الام دن شد التنفس فان حمود الصدر وقت 2 
عضلا ته .ن اثشت الدلائل على التنفس الربوى ٠‏ فُيمدد الصدر ددا عام 
كا يحدث في الشبيى الاغتصالى فيض د الماجز و يرتفع الوف 
وين الرئة عند قرعها هابطة في الشهيق وا| زفير أومأ لي اهرون 00 1 
ولايق ان في ااصدر ريثا غير قانوفي نقاب سما كلما التأم الفازوهدد 
الخلانا الرئوية 

عند لاستقصء تحد الاغط التنفسي تنعينا في كامل الرئة ومنقطم] 
عام" في بعض الهات الصدرية ٠‏ اها الخراخر الصفيد رة اوالتخيدة 
ش 5 الانتشار التى تكون نغمتبا في الغالى جافة تنصى رصكي 
النفس . وقد لا تمع إلا 5 الزفير وقد تصير بامة كلما طالت حركة . 
وقد تنقاب في بعض الاحوال رطية فتدل حقيتة على دنو اثتباء النوبة 

اذا اسيرت الدوبة زانا أذ يتناقص جفاف الصغير وبدأ سعال صغير 
ينقاب سهلا هن بعد ان يكرن شنا ٠.‏ وهو هن ا إعراض الدالة على انتباء 
النوبة ٠‏ فان كانت النوبة قصيرة نفث العليل ذفثا قليل الغزادة يكاد يتقوم 


(هة١)‏ 
عن كشاة و صصتياتين خاطتين ٠‏ وان شديدة كان النفث على غزادة 
ويه . وة- تقوم في عص سس يد مجبها حم عدسة 
٠‏ وأواؤيته نشه الدقيق صلاة ٠.‏ وقد يختلط البصاق احماناً 


4# 


سيق 


واب 
قملة هن دم . وقد تنتعي النوة في النادر من الحوادث ٠ن‏ غير 


4" ف ه * فق 
ا بسح حي 


قد سبق 'موبة احباك افراز غير نوف سدم على النشاء ا 
الذي دق لى شكل ازكام فشعر العايل شعورا متعما كالوخز في 
لين وامش في الراس 

كين اللسش في هدة 9 صغيًا دا غيد منتظم وقليل السر 
ام في دنس الانتصابي فد فشك لحفقان القاب وتوائر وقد هف في غير 


بكسة 


حوادث برهة فيحدث اذ ذاك غشيان 1 

قل تقد الاوردة الحمعلية ندرا عظل نتم عنة ظواهر النبض العصبي 
وب الوجه كاهدا «مة "نربة كلها با انه اذا ما طال اليجران يزرق المبتتلى 
وتتعف عبسه وتدهعات وعروه رءاف ٠‏ اما الخرارة قتهبط حسًا لاسما 
6 الاسرف م ذلك ن؟ ايز ل اآ* عي بشعسحو حرارة لاذعة شعرق 
في الوقت نفسه عرق غزير' يناقض الإرودة ع كفبر والمغمور 
عر اما كن وجه مازع 

تيد البول حالما تبدو دلائل ضيق النفس فتتناقص احياناكيت» 
و ترك فيمدت الام وزحيرا في المثانة ٠‏ وقد بغرز في ا كثر الاوقات 


)5( 

ويكمد ٠‏ فعندما تتنعي النوبة تنقلب البول احمر وراسمأ 
قد يرائق النوبة في الغالى اضطرابات في التناة الحمضمة منها التخمة 
واعتقال الطبعة والاستسقاء الطيل . وقد يسبقها ويلها ود اهأ ل 

وها عقني ْ 

سير النوبة يعودها ٠‏ يشعر المرضى قبل دفود النوية باعراض ٠ذرة‏ 
تكون على وجوه مختلعة . نبا الافرازات ااغير اثقانونية التى ترش في العشاء 
انخاطي الانني والحخيري الللقوي . ومنها الاستسقاء الطلى واخمود 
العقلى والطبيعي ٠‏ ومنها قصر النفس مدة اليوم الذي يسبقها ٠.‏ ومنها مأ 
يعتري المصاب ٠ن‏ ضيق النفس الطقيف عند رقاده٠‏ فقّد يمضى بعض دقائق 
واحمانا ساعة بين اوائل النوبة والدور المتزايد . وق تسير الشدة ساءة او 
ساعتين ثم تأخذ تتناقص فيسكن العليل قليلا غيد ان بهره لايذول الا عند 
نهاءة الليل ٠‏ وقد تتولى جميع الادوار سريما تنا اليا 5 5ك 
ن باب الشذوذ ٠‏ وقد سقر البر طول اتباد «تناقصا شنا فشينا الى 
ان بتتعي عند المساء ثم ثم تكون اللملة الثالية ممثل الاولى ردئة ١‏ 1-2 ر 
لنوب «دة ثلاث او اربع او خمس بال فتغسب وتعود في اوقات غيد 
٠‏ ولكن ما دامت العلة بسطة لاشكون النوبة قثّالة .اما الانتهاات 
ب القى : تتوقف على السدة الرئوية واشناق والسكتة الخمة فلا تشاهد 

الا اذا ٠‏ شاركت الع الاصامة احدى الآقات التابية 


ا٠ا‏ الفترات فلا رابط لها في العموم فتد تندو ٠آساوقة‏ ثم تنف «دة 


م 
ابيع او شهراءفا ن الربو قل ما بكرن مننظماً في سيده وا دده من 
0 بى او الشبري او السنوي فلا بد ٠‏ ون عزوه الى سس قانوفي ؛ دلي 

قد ره ااديل بعد اانوب الاولية ذا صصحة 305 ككن اذا بتي صق 
لنفس وعسه ]ر التزلة فتمطل العلة ان تكون يسيطة غير ان ذلك لايحدث 
لايس ان لتعدد 'نوب ٠‏ وهذه شي العلاءات ااتى رافق اليجوان الربوي . 
كرى الل ٠١‏ ايحم عنة ٠ن‏ انتالح 

0 ريك لقا ناذا ماوع القن ارقي تممه 
الاشباب شعي المزمن واستهواء الرثة وتجمدهاءثم تضطرب دورة اأرئة 
ونتقن وعتها فتؤثر في القاب فتمدد الاين وتقصر حمامتة الثلاتبة 
جل عبا وقوف السم الوريدي وارتخاء التاب . فاحكثر المشين 
افا عرتن من هذا الارتاء دما تعأق به من الاشتراكات الرئوية ٠‏ 
يكن قن وصول الى هذا الدور الا تبان عر العليل بدور طورا ا فيه 
داكي وءليه ذؤاء! أخذت ائة في الاضطراب وثاد الذغط في 
دعت. "»سى لمصاب ذا منظر يختص له ولون جاده بنفسجيا بل في الغالب 
دك رمإرق ٠‏ وحري طول فثرات اانوب سير الوجه عادة ا 
وتكتسس العبنان «نظرا خاك هما فتمسيان صابتين جاحظتين وعرطيتين 
وضعف امم ويأسقم اكثر الصابين ويعتر.هم ذبول بين نهف 
الوجنتى وتيدو “قاطيع الوجه جايا ثم تتحف الاعضاء وتتفض حرارتها فيتم 


داث عد "دا لى اللوب 


00 
تيسكون هيئة اخثني والالة هذه ممتازة. وظبره مستديرًا وديا 
كا مرتفعتين وجذعه *نحنا وبدنه ماثلا الى الوراء ورأسه الى الاهام او 
منغمسا ين كثفيه ٠‏ ث يقد المسم خفتة 4 العاد بت فيجيد الصدر وشدل 
الذراعان او كان كائما قطعة واحدة واوكر يق لقال عدي الفلير 
ظاهرًا الا انهُ لأيكون ابا جدار 
٠‏ اللشخص هلما كان الهرءن الاعراض لروية الجوهرية كان 
المدير يما ان مير الربو قي محوه» عن سائر الامراض التي ٠ن‏ اما ان مدي 
ضيقًاً في نفس 
لاد ون التدقيق في فصل ا بطر عى الحفيرة ون الظواهر |اأشنجية 
القرفج انا إن نعي . مرا وان ذال ئيس لما ما لاربوءن التنفس 
ظ الممتاز وامعروف لشدة سُهماقه فضلا عن ان اأنوب لوت الحرية 5 
كن عزوها ل" 'لاثة اسبب وهي : : المتيي المزماري والنيمة الكاذة 
ولإختدق ارحمي . فلاولان لارجرد ل الا في الإطفال وقد اسلفا 
اككلام فما بتبما وبين انرو من الاختلاف بالنظر الى الاء راض ١‏ اها 
الثالث وهو الاختناق اأرحمي للدكمور سوقاج فيصى؛ حس باختاق في 


أأحمة الاق عازه عن سوأه ٠‏ زرد عليه أن أي رامأ 4 مدو ل شثّات 





وتوا حلاف ١١‏ حدث يي ألر بو واما انه زول 0 2 موتبعب4 
اهأ سشالى تي 2 ا 
ل هذه | شوب ا مأ نع عن ا العصة الراجعة دنِ ن الشال 


0م 

ويكون اها عن ودم أبهري اد اتهاب العقّد القصية الشعبية او حووهما 
واماعن ويم في جاب النصف ٠‏ قيصاب لايل في جيع هذه 
المودث ينوب ببرية تبدوخاصة في الشهيق الاغتصالي اد وقت محثم 
العناء وقد تعادل ما بكون في ب-ء 'شاق٠‏ فمعسر فبا الشهيق وحده ويرافته 
صغير حنيري قوي اما رفير فيكون مخلافه سهالا . وهذا ٠١‏ ميزه عن البهر 
الرري ٠‏ وعلارة على ذلك ٠‏ الصوت لايزال «ضطربا في افات العصة 
ااراجعة 

قد يحب الآفات الآلية و الالتهابية الحتيرية بير متواصل ناز 
ارين مني فصلها عن يحدث في النوب الربوية 

5 تَأَفَ الهر التواصل »ترون باضطراب الصوت عن الاورام 
الحغيرية كالسرطانية والماسوربة وغيرها وعمسا يطرأ على آلة الصوت من 
التضى الددبي 

قد يصون اليير الشديد والمتواصل عن الذنحة الفشائية وعن الاوزها 
المره.را: فتتاز في الاولى اعراضيها الماءة ويا نصحيها هن الممدة في الصرت 
وني لاخرى بصفير الشهيق وصعو بته وسهوأة الزفير واضطراب الصوت ٠‏ 
فكل ذلك مما يعاون على | للشخيص ونني الربو 

لابد من فصل الهر الربوي عما يكون من الاعراض البيرية في الآفات 
الرنوية والشعبية . فجناز الربو عن التزلة المافة بانتفاء النسبة ما بين بهره ديين 
سال واللراخر والنفث مع ان هذه الظواهر تكون متناسسة فيالنزلة اسلافة 


م0 

في التزاة البانحمية مكون النفث شفاة وخيطا ورفو) لالون له وتغزر 
كيته صاحا ومساء ونتصحمة خراخر رنا.ة وخاطية فهذه الدلائل لا وجود لما 
في الروما لم تتتعدد فيه النوب البهرية اما الثزلة الخاطية فتمتاز عن الرو 
الرطب لبعض الموافين بغمبوبة اليبر وعوده وقت المثي والانتياض 

الاستهواء الرئوي يحدث بعد زمان بهرا با ومتدرجا يتا صريجا 
عن الربو 

شا بير ايا عن العلل اقلبية الّا اله يخارق الير الرثوي بقصر النفس 
وحدوثه عقب العناء لاسما في المصابين بافة تاجية ٠‏ فعنده! تضعف حركات 
القلب ولا يعود في وسعها ان تاو ااعلة الرئوية يفد البهرويثبت بل يزداد 
ويشتد وينقاب في الليل تنفسا اشبه بالانتصالبي. على ان ٠ا‏ يبدو حيائذ ٠ن‏ 
ارتشاح "ساقين الادزمي ونع الافراض نباف مدر ون الفقا اله 
واستهوائها مما يويد التشخضص . ثم ان منظر العليل يختاف عن «نظر 
مني وشهيقة لبس باغتصابي كا في انبر الربوي 

| البير الذي يشاهد في اناق الصدري فغير حمق لان العايل 

كنت صدره الّا خشية الالم واككزب اللذين هما هن المميزات الرئيسية 

للنوبة الخناقية 

٠١ الانذار . الربو ع تطول «دتها ء وخطرها انما بتوقف على‎ ٠6+ 
ينشأ عها من الاشترا كات‎ 


4 العلاج ٠.‏ 5 في الفترات ٠‏ شغي اولاتقايل النوب وتخميد 


)م 
شدتيا وعايه فل كََ “نْ الوقوف على سيأ ومداؤانه مأ مذي مزاج 
العلس وبنته هن الاددة اللائمة . فان صكان قربائيا فبلائة استعال 


٠ . -‏ 2 هو 
الاسضار'ت 'زريمة او اأسفر الى «ماه بربول او مندرء وان كات «صلاً 


سر 


إد'ء المفرس دروت والممؤيات او ااسف 5-0 او رونا 
حم - الموة ع سكن اسقاطها ببعض لاسر التخولية ٠.‏ وعند ما 
لتب فعنى | يتبى قل لموغها كامل شدتبا ان 59 سمكارات ا 
سن عناصسر سامة 0 باأفصملة لاذحانية كاوراق حوز الماثل 0 دانوره 4 
وابنح والح اوقل النغاف تقوية لها بورق حموس يلم البارود املو . اما 
اذا عقت انوية وم قداو الصا ظل اتعين فرق :قرت ريه ررق 
#خموس باه اذ كور 
دأ أءنذ سنين قاية هتريكوس هوشار احد اطاء مستشفيات 
ادير استيل اسن المرشاية ف اواع اليبر لاسما اليبر الربوي ٠‏ وقد ال 


ليف ه١2‏ 


ذاث ِ فى كمه عن 5 ت اأطبمة اك ان اده بعدة مشاهدات ودقفة ٠‏ 


2 


و 


يعن ل نتشرت هذه أعار ية لخاءت غاة في احاح 

ق. حسن في 'نترات استمل الاستحضارات الافاحية واحيانا اتنب 
افندي 

اه] العلاءة جره انوس سه فاطرأ بودور آل 98 “ن جرام الى ثلاثة 
في ادبار فم د طريقة فعألة قد امت تعماتها هرارًا عديدة فابدت تناقصا في 


نوب وشدتا 


60 
الي 0 فالأ الشراب الال وهو المعروف بالا كسير الشبرى رصورته 


ان نوخد 

شرش بولرغالين "5 ج 

١‏ ماء قراح و17 3م 

3 0 <تى صير ٠‏ حرو في برسم ثم الطبوع عم أل ويضاف اليه 
بودرر البوثاسيم 8 بج 

ا شراب الافيون 11 « 

كاك 7 5 

0 صغة الدردة كك 


ثم يرشع : آم ٠‏ وبوخل منه ثلاث ملاعق كيرة 2 نهار 
ام هيدرتكلورات شاد اق ي تر ر باستعمالهف! الاتكليز فام اجد 
فيه » 0 ننعا وقد مج را مره عن كل تعب 
سي اس بك 
الفصل الدااك 
في العأسل لمر 3 
الث الاول 
في الاحتقان الر 
حده ٠‏ الاحثمات الرنوى عارة عن فعومة الاوعمة 0 الساسمسة 


اي ,اذ : لاوز ابد تومه اللاو يآ ال روة + زهو دل عأ اه نغأة آق: دانم 


يفا 


(5.) 
شكوث عرضا احا او نغأة عرض يضاف الى أحدى العلل الرنوية اوغيرها 
فنتل احاثًا اشترا كا 
و ل 3 و« 8 5 7 شي 
١‏ ا الرئوى بأعشار كنه مرضأ خاصا . هولال دمري 


٠ 3‏ 3 ً. مره ٠‏ 4 
حاد يرافقه حمى عند بدائه واعراض أخرى ميزه عن سائر الافات 


د 


ا 


امو 


بو 
- 


١ 


و٠‏ لساب . أسابه الإرودة واقطاع الطمث والانفعالات 
النفسنة ا المرحي الصمدري ٠.‏ واصاتة للرجال ١‏ كثر منبا 
لاسا ء 

5 ابش ري الرضي / قد مير فيه الدكثودديبوا الاماللي ثلاث 
درجات وهي : الاحتقان واانفث الدهوئ والسكة ارد 5 نه ٠‏ اما الدكور 
قراز ادي امال المكرفي هله الْعلَه في عم ان الاوءين الأخيرين هم ها من 
اشر اكاته 

ترداد ااأردة الممابة حجما وبواد لا ما يكون من عادتيا وتصيد الع 
اللون يسيل هن اذ' !٠‏ قطعت دم اسود قايل الرغوة ٠‏ فلا الاصبع بيخرق 
النسوج ا'رئوي ١‏ بصعوبة دلا ينغمس ما تقطعة «نة في قعر الماء بخلاف 
ما يشاهد يُْ ذات اارنة 


- 
٠‏ ©“ .م .© * مس - م الى 8 
باه ١‏ الاعراض ٠‏ قد تكون ناته دفعة . رقد لسبعفه سمعص 





ايام سمال لخفيف وألم مئتشر في جهتي الصدر مع الحراف عام وضيق في 


0 
انس 


ف 

اا مجوءة فيكون دائمًا ؤائنا و سبقتة الدلائل الانذارية اولم 
تسبقة وعتاذ 000 عا يرافقة هن 20 عمى ونس الخاصرة والبير ٠فان‏ 
الى قد سكون اح يدر او عي والجراف عام 5 
ويد عدت احانا ' نفضة بعقبها عرق وصداع ا في الاعضاء. ولكن 
ور 24 مرف اطي ادلم تتعاظم فعي “زول في اليوم الثالث 

ال ت في الاحتقان الخاص ويلدر في اأدايلي ٠‏ 

على السواء في اللهة ا لينى او السسرى لاا يل خاصة غرت 

للدي ٠‏ ققد نعقد دفعة وقد يكون تدريجحا وهر اختياري ره 0 دن 
التنفس وااسعال واحيانا هن الغمز على الاهراب ومن حركات الحذل 
وااساعد وهو المعى بالاحتقان المداري اشكى ١‏ اا 2 العصبي 
المؤلم قد يتازعن السابى بانتفاء الألم اأنتشر وثبوته في نقط. «يلة بئنة 
»تركزة تطابق ٠١‏ للأل اعصى الورلي ٠ن‏ النقط 

انا انين فتغيد ويكون في الغالي ذامل عن الشا ده بزالا 
انه لا يستلزم دامًا هذا الشرط 

لأكون ااسعال «توائرا في العمره وينقص في النصف ٠ن‏ الطإوادث 
فانتفاوه د25 رقة وروده تمأ هن الاعراض الداأة ءا على سلامة امرض 

اذا وقع النفث كات مايا شما سنحابيا ينقلب شرابيا دياه كيات 
هوائية وفي النادر جدا بعض خيوط دهوية صرق 

انكر + ذااتقارت :ال الشل تت اتناعا فى اللية المسدر < 


0 
المعمانة كون في بعض الاوقات طفمًا جدا ٠.‏ وتناقصا 6 اتساع خر ويا 
بسبب لس الخاحمرة 
الس ٠‏ بدل اس في الغا على نقصان لاهتزازات افصدرة 
5 ب عادة كام : مك 4 ولا كرون مزابدة أبدا حلاف مأ يشاهد ىُْ 


دع .اذ قرعت أصدر وجدت في دع معما.إن الرزين طبيعما 
واحما.. رادا ٠‏ وقد كون عم صفيف لاحد 4 يشغل من وراء ضف 
رئة الاسش او ثششبا وهن النادر كل ارتفاعها بابمخرلاسم 
تصادمة م يدث في ذات الرئة واللمنب ٠‏ أهأ ل المطلق فنادر جدا 
وقد بسمع صوت طلا لي لى ٠١‏ في قاعدة أ رد رهن وراء واما بين 0 
دالشدي دهن قدام ٠‏ وءن دلائل القرع انتقال تمده ايا في الملاما 
لسماعية وهو ون ا كبر مميزت هده ااعلة 

الأسيّع . لست لهده الافة علاءة تعرفية . فالضعف في الاغخط 
تي الأيكون “درا في تاتي المصارين وقد يترايد الى ان تحب اللخط 
بكايته ٠.‏ فلا بد عند ذل من حمل العليل على اسعال وقرقًا على 41 في 





وسع الهواء ان يدخل "رئة ٠‏ وقد بننشرهذا ا'ضعف قليلا في جع 
لهات أ اله يكون اث ظهورا ىُْ اماعدة 5 ُْ 2 ٠.‏ ووب 1 وت 
تنفس ضما يشه نفس الطفل غير انه لا يشغل الا المهة اأحمبأة وفي 


الحأاس دما 


(و.؟) 

يسمع في رهاء نصف مسأيين خراخر ركانة «تغيرة المرا كز ٠‏ واللغط 
الشعمي كون احمانا من وراء ولاسما عند جذر 'لشعب ٠‏ وقلا يضطرب 
الصوت اذ لا وجود لاصوت الشعبي التام ولو وج الاغط الشعى وهذا ٠ن‏ 
احسن مميزات الاحتقان السلبية٠‏ فلا يخنى ان هذه العلامات المسماعية لا 
جتمع ابدًا مما ولآكون منها في الغالل سوى «احدة او اثنتين لعدم ثبوتها 
وزوانها سرما ؟) قدمناه آنا 

السير وامدة والانتباء ٠‏ دوران همه العلة سرع 5 ونشأة 
الى تيبا ونس الخاصرة خائيان ٠‏ أ١٠‏ الحكى فهي حعى يوم ثم تتوالى 
الاعر ض بسرعة وينتقل من مكان الى آخر فيزول المرض قري وقد يكون 
انتباذوه في +؟ ساعة ٠.‏ ذهذه مميزات الاحتقان الرئوي الذي ينتعي عادة 
بالاتعلال في ه اد ايام 

و6 ١‏ اللتخضص ٠‏ ان الأ الذي يحب الاحتقان الرئوي قد يرجه 
لكر الى الم داري لني وامحية ادي .ينا ل لاحنى فلكتي 
اعلالين ولا اعراض عاءة ولا سعال ولانفث ولا ظاهرات استقصانة 

كون الى في النزلة الشعبية المادة اشد رسومًا ٠نة‏ في الاحتقان 
اروي الام »توا اد قليل الظهود دائفت مخاطيا صديديً وغير شفاف 
والسعال «ثواترًا والخراخر رطة وثابتة وسير العلة اقل اسراعا 

اءسا في ذات الرئة «ايسسكون الحمى أحد وت ودورائها محدودا 
والاهتزازات الصدرية متزايدة والسعال متواتر!. وييدو سعم وخراخر فرقعية 


١ 


لسار 

ركه تي وه صرت شُعى وبصاق ل ارج 0 واضداً 
نكر ذات الجباء ع الاحتعات الرنوي الصمهم واللغط اللغني وصوتث 
لعز . فعندية٠‏ الريب 7 النتشضص اللمى الملازمة وتفرق الع الرئوية 


الانذر . هذا الاحتقان قليل احقطر وانتباه يكون دائما 


ظ 


٠١‏ لعلاج ٠‏ على المريض ان بازم الفراش ثم يصالح بالمشروبات 
احذىارة االا 0 وبعض اقراص عرق الذهب . فاذا ما 
عد "عي 5 يوضم الله علقاء النقطة الصابة ه او + امات بشرط او . يرسل 


مهسي 


ليا ١١‏ علفة 
اعام اله بهد ان فرغنا من ذ الاحتقان الذي هو اصل النهيج عن 
البرودة جار إنا ان نذك انواعه 
لاحت لر'وي الحداري ٠‏ ينشأ هذا الاحتتان في السموم عن حدار 
مصلى حاد وقد بتفق ان تشكون أشاته مقارنة لزوال الظاهرات المفصلية . 
كا ان قد يكون في الحدورين العرض الوحيد القوم لاعلة 
كن مهما كان الامرمنة فسدا في العموم لْأَة فيتعاظم اليير 
وتصل سرما الى التنفس الاتصالي ٠‏ قي دوره الاولي كون العليل 
مكاكا لباق ولكن ع عند ما اششد كم رد نقد الزرقة فتزرق الشفتان 
وتحظط العيئان ورد الاطراف دشي المدن عرق بأرد وقد يموت العايل 


"1١١ 

فريسة الاق الذي يستولي عليه قبل ان يستدركة الدواء اد اقل يوخ 
هذا الاتساء ٠‏ وقد شوهد خلاف ذلك اذ قد نتفق في بعض الغلروف 
ان تتناقص الاعراض لؤأةٌ وتزول سريما فبعقها في الالب دفعة مفصلية 
الاحتتان الاجاي . ان التسهم الاجائي قد تمدث تشيجات دنوة 
ايض وهذه اما انبا تح الادوار الحموة واما انها تكون ممعزلة عنها 
فينيغي على الطبيب والممالة هذه ان يتتبع سير الاحتقان نفسه ليقف على 

مواد التشخخص 
اذا أصب جل بيحمى خضفة هن غير نخس الخاصرة في الغالساعتراه 
سعال بين قليل التوائر وكثيره مضحية نفث لا يكون فيه من الصفات مأ 
يجدر كه .اما في اليوم الثاني اذا ما استقصدت الصدر تتحد خراخر فرقعية 





.دقنتة دونة واحينا فرقعمة ايضا . ثم بعد ان تتتاوب العليل »دة © او؛ 
ايام دفمات حر بوءمة غير «نسفة اتفطع رول الى والاعراض 
الاستتصانية ويهبط الداء بعد ساعات ويحصل الشفاء ٠‏ لكن قد ترجع 
الاعراض نفسها بعد ايام الى ان شتلعها العلاج الفعال وه و كبرات 
اكينين من جرام الى انين بسب مأ تقتضيه ااظروف 

قد تتجاوز العلة في بعض الظروف حدود النهيم ث#_دث في داخل 
الخلايا ترشتم يمدو لدى الاستقصاء بالاخط النتفي مكون التهيم قد انقلب 
التبان أجاءيا نذكزه عند التكام عن ذات الرئة 


. 


٠"‏ الاحتقان الرئوي باعتماركونه عرضا يتخال مرضا آخررئويا ٠‏ ان 


١ 

الأحرّى رك سو اكات رو خاصما أودليليا على عرض اخر كا داري 
ولاجمي فلا يلو ان يحون 4 ظاهرة عرضية تمشدي الطبيب الى 
مداو ني 

ن لاحتتاات "رنوية تي لمن فى اتتتوقف في العموم على آفة اصاية 
في اجو تمنسي و تبي ٠‏ فعوض ن ذقوم اعراضه في ذاتها كما شاهد] 
وتات 93 تنضف الىاعر ض الم الغيمة فينم في بعض 
الاوقات مدهب ٠‏ وهذه الاحتقنات تكون تارة عن استطالات منبة 
وأنزى سن تغير *يخيكي في الدودة الرئوية 

الاحتقان النغييجىي .ان حسن الوقوف على تولد هذه الاحتيانات 
قذي إن ف بح لاختمارات الساذجة وهو: اذا حصنا بالمنظار المعظم 
في الممشء فصل بين اصابع لد فضع وحدنا ١ت‏ الدم ري لبسهولة ْ 
دن شار عايل شي باطن وعمله ٠‏ ان قرص او أدخل فيه نقطة من 
سوال اككاوة رانا اوعتة ” اسع بعد ان اتنقبض والكريات الوه 
تتوارد يها هنكل جية فتزدحم فا وتفعمها وها ذلك الا هن احتقان 
نيبي تكن انسقه على ما يدث في الاحتقانات الرثوية ٠‏ فان مأ شوم 5 
امراض الرئة «قام الترص او المنبه اككاوي اما هو الآفة الاولية اي 
المرض الو لد 

يكثر الاحتتان الرئوي حدوثًا في السل الرثوي اما في بدائته او في 

دوره الوقوفي . فتَكون اعراضه غالما في كامل الدور الإشدالي علامات 


(١د”)‏ 
عتم فقط . وحينايكون المريض هعاب يبعض ادران دخنية يتوقف ١‏ كثر 
الاعراض المسماعية كالزفير اشن والمستطيل ودنين الصوت على الاحتقان 
الذي يحب هذه الأدران ٠‏ غيد انه قد ,ظهر آارة باعراض سد واخزى 
بنفث دم غزيد يكون هن اول علاماته وهو ا معرب عن دقوع تدرن لازال 
في بدثه ٠.‏ وعليه فلا بد من حدوث الاحتقان لتفسير النفث الدموي الذي 
0 ٍ بداية التدرن اذان الأكتشاف التشريجي في هذا الدور لايشف 
في من أصديوا بنفث الدم عن أذ شرانية اووديدة من تنبا ان تحدث 
مثل هذا الاشتراك 
اا في دود التدرن الوقوثي فكون الاحتقان عمل كير ٠‏ على ان 
دفماه اذا !٠‏ ثثرث حول الكل الدرنة دلت على دقوع عض الظواهر 
المسماعية وزوالها سريعا كاسفراخر الفرقعية الدوية وه! اشيها . وهو الذي 
دض فق 4ق تمدن زه ارك القدرت بقنه تك فل لرعره] 
منذرًا بدوران الدرن وممهذا الطريق لاحتلال اللرثومة الدرنية . اما في 
السل الخاد فيكون ايض عمله اكير اذ بتعاق به ا كثر اعراض الشكل الدرلي 
اخانق 
ان الاحتقان الذى يسبق دوران الادران قد سبق ابا دوران 
ذات الرئة كا احسن ببانة الدكثور قوالز . فان ذات ارئة في دورها 
الاول الذي يقر بعض ساعات يكون اكع الصدر فيه قلي لا والصوت 
الطبلي عند الأرع حفيفًا وهذه هي اخص ميزات الاحتقان الاستيلاني 


)؟1١(‎ 

الذي سبق ذات لربة 

في لاتب 'شعي أرنوي فتكون اهميتة كبرى على انه يدل اذا 
ما كان حادا عبى لاشكل اتماصفة وان مزمناً فعلى الاضطرابات الرئوية 
المعروقة بط اكلمنية و تله واتخل 

قد يضعب ذات اجلس 'ود لخم رنوي ممعي من جهة الانسكاب ٠‏ 
فذهي الدصكتور لاست الى الذكون ملاذه) للالتهاب الباوري وفي 
اثثالى سد 4 ٠‏ وقد يسشدل علمه احانا عند المشاهدات بنطّل فوق 
الناحية لعمء . وى يجدر اننا ذحكر الاحتقانات التى حي الشربان 
الرثوي فرتما تزيد هذه الآفة خطرا. والاحتقانات الرئوية التى ده في 
آقات أعتبب اخا4 وهر ارئوي المعدي وقد ذ ها الد كمور 5 

ته اماك عبض اططر ان مياتسق فى الدوة ارتو مدان" 

نشريان انوي الذي يقس دم الممد اتأحكسد ديوزعة في الرئة 
قرط هن ع لاخ ونه انيسد قلا إلى حو الات 
لرئة ! عى والاخرى لنسسرى ٠‏ ذكل ٠‏ مم اقساما كثيرة تنتشر 
شعباتها الانتهائية في اخلاي! "رئوية حيث تتتفمم بالارعية الشعرية 8 
هي اصل الاوردة ١‏ رئوة ٠‏ بي يتكون عنبا اربعة جددر اثنان للرئة 
التنى واثنان لللبسرى ذكلها تصب في الاين الأيسرحيث تنقل الدم 
المو كسد 

اعم انكل انقباض من البطسين الاين يدفم في الشران روي 


)١6( 
اكية من الدم متناسمة . فاذا اتفق ان اصابت آثة احدى سعياته كالضغط‎ 
او النضيق اد الانسدا'د محبت دخول الدم فيا فيرد الى الشعة اساي‎ 
المقايلة فتزيد كية الدم الواردة الها عتدار ما كان معد للشعمة المصابة‎ 
نيحدث فيا تغيج. وهذا ما يعرب عن اهمية الاحتقانات الرئوية التي نحدث‎ 
. في ذوات المن اللادة والسرعة الانتشار في اللهة المتابة للا نسكاب‎ 
على أن الرئة لانشاضها في المهة المريضة واندفاعها ضد التحجاب المنصف‎ 
ل يداخلها من الدم الّاكية قلية لايعسا بها فيتوادد اذن الماقي «نة الى‎ 
الهة المنابلة‎ 
اما الاحتقانات الرئوية 'تى تاف البزل الصدري فيخلافه فنها تستقو‎ 
وسدةٌ ان السائل اذا أخربع كي ةكييرة لاسما اذا تجاوز‎ ٠ في الجهة المرضة‎ 
اللترين توارد الدم ءزدحما الى الاوعية الرئوية السابق انضغاطها فيداخلها‎ 
سريك لوقوف عملهما هد ولفقدها جز أكمير! ٠ن عروتتها فيون حد‎ 
تددها. فيدث فيا والخالة هذه احتقان يكون في الغالى شديدًا هن شأ ان‎ 
شير ترا رونا كا أورد عنة حادثا اد كور لْكرو ٠وثي الاغلبى ينعأ عنة‎ 
للنغث الزلالي من الاعراض الثقملة‎ ٠ 
ومن البين ايضنا ان الاحتقاق الرئوي يشير الاعراض الهائة التي تمتتب‎ 
الاستبواء الصدري لسري وهو عارض سماه الدكثور و نتريك بالقصود الرئوي‎ 
فتنقبض الرئة حينتذ سريدا ويف الأ كسد فيتوارد الدم الى‎ ٠ احاد‎ 
. الرنة القابة ليها بحمث مجعل التأ كسد ٠تعذرًا من هذه اسلهة ايشا‎ 
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فهذه هي الاحتقاءت ارئوية التي يتزايد توارد الدم فيها 

أما الأفات في ببق َس على عادته ويشاقص الصروف 
فغي اج ى لتنج 'فات القت ٠‏ شهها كان الامص هن الافة سوا 
كانت عد ن قصور و ضبن في الصادة الناحية اد عن ٠‏ ارناء قلي مشأت, 
ىْ لما عل لدبي رعن حود حلبي يني الافهآكا في الحمرات 
حخبامة د والديية اوظفية لاتتغير . اما يزداد الضغط في لذن الاير ثم 
عد يُكتسس اريت ارئوة . ولتيجة ذلك الاحتقان الرثوي الانفعاللي 
اذي يشفل 3 عق الرتين يسمى يبرط الرئة ويشاهد في الالتبابات 
المابية التوسعلة لثمل وفي لامر ض لوبالية الكشيةة 

يدْخْدْ مها دهده عن كثرة اساب الاحتقان الرئوي وانواعه الحتافة 

من الخال كلام عن الذاره وعلاجه في “بحث واحد ٠‏ وانا أوعزالى 
ل ن ءاه حق لوقوف ان يطالع وأ من شأ ان يحدثةُ من 
عل كنا ان جل ».لي إضا- مالهذه الماة المرضة من الاشمبة 
كبدى ثي عال ويه واعمل الؤلفين المدرسيين قد سبوا عن ذكرها 
وتنيانج 

سي 
البجمث الثاني 
في اسحكتة الرثوية 

مرادفها ٠‏ الثزف الرُوي وثرف المنسوج الرثوي 


)"١+( 

حدها ٠‏ السكتة الرئونة مرض عتاز بق بق الاوعية الرئوبة الشعرة 
وانقيار الدم في جوهر الية ٠‏ انما سيت بذلك لانة قد خيل انها تيت" 
خْأةَ من اصابتة نظير السكتة النَة ٠‏ الا انه قد تقر حدبنًا بعد الث 
المدقق عنها انها لا تبدي في العموم اعراضًا ثقية ولا اضطرا! عا في 

الاساب ٠‏ قد اورد الاطباء امراضًا كثيرة من شأنهبا ان 
تحدث السكنة الرئوية وانا ند كل منبا على حدته ونقول ان الامراض 
القلبية انما هبي هن اسيابها الرئيسية الاحكثر توائرا . وحن نقسم اسمايها 
الموجبة حذرً! من وقوع التعقيد الى خمس جما 
لمة الادلى اخرحية : البزل الصدري 


٠ ٠. , 5 ١‏ ب 
التادرن والغنغرينة 
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بده تشممة ( تمر ) 
السضلة القطنية : التبابها 


الثالثة علل لاعضاء الجادرة 


14) 
00 لاك التقلة والخفدري الاسود 
الحمى اشفودة «الترمزية الدموية 
اراعة لامراض ال هة الحصة الثقيلة والدفتيرية 
ا قان التشيل والتعّن الصديدي 
الهواء الاصغر 
5-3 7 والفرفورة الدموة 
الدمابطس وافراط | لكريات البيضاء 
الدافيية 0 ١‏ ازريم د والد ردي المنئ 
١‏ امول ١‏ النشرة في الدرجة الثالثة ) 
٠6١‏ التشر مرضي ٠‏ نتكلم اولاعن اليوؤرات الدمو 1 الارتشاحة 
ثم عن البورات الا 5 نقمة 
البوؤرات لارتشاحية ٠‏ تختلف عددا فن النادران تحسكرن 
«توحدة وقد تنكون ثنتين واربع وقد تباغ احيانً زهاء العشرين والثلا ثين 
ونيف . قنشغل غاى جهة واحدة او تغزر فها الا انها تتخير قاعدة الرئة مركرًا 
اذا ضغةها ١‏ حسست تثاقاءها بكلة متصلية حمها من حمة العدس 
الميقة النجاجة وق الاك احبر برقي خازعا حل امن لسوت 
اأربوي بلونا امات او |بنشسيهي او الشارب الى السواد . فاذا شرت ف 
داخل الرئة كانت سضسة الشكل او ؤويته وات على سطوي| فر حلرة .وات 
فطع ؛ وجدتث سع الملعة سود تالف من ثلاث طبقات . الواحدة 17 
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سوداء والثانية متوسطة الى الممرة والثالثة خارجية الى الصفرة . وان فصلتها 
عا يخيط بها من المنسوج والقيتبا في السائل غرقت في قعره ٠‏ اما سم 
القطعة فيشفف عن حبدبات هي ١‏ كبر ممايكون في ذات الرئة 

اذا نظرت الها بالنظاد المعظم وجدت الرشم الدءوي قد صكان 
دفعة” ْ يك الخلالي وي الغصصات ارود ٠‏ والاوعة الحادرة للبوارة 
مفعمة” كيات حراء مزدحم بعضها على بعض 

اما الاعضاء الحاورة للبؤدة الربوبّة فتختض بالصفات الاثة وهي : 
احتواء الاوعية الدموية على كية كبيرة هن الدم التحمد الذي يشاهد في 
الادردة والشربانات ارئوئة وفي الشربانات الشعبية اضا ٠‏ واستدارة 
طرف السدة الرئوية التجمه نحو القاى وخروجة عن المؤدة وتقدمة بعض 
سأتيترات ٠‏ واحتقان !١‏ يحمط بلبورة من اارئة واوزعاه في اغاس الاوقات 
واحيانا وجود ذات الرئة البينية حول البؤرة الدموية ٠‏ اما المشاء المصلي 
الال لارئة فلا يسماب الا في الاتزؤة السطى وقد قوق في الاتزفة الكبيرة 
دقد ينعزل عن الرئة فيدفعة الدم وياتثم تحته فبلتبب اذ ذاك سريعا التهابا 
جزيًا لاسوا في الشيوخ اذ يندد فيم ذات امنب السيط ولا يشاهد 
فهم الا ذاك النوع الدليلي كا سه الدكتوران شاركر وقولبيان 

ان بق العليل حا آ لت به البورة الى التغيرات الآثية: ١‏ الامتصماص 
اتام 5٠‏ الامتصاص الغير التام مم تبس ماون. * تكس 
البورة بغشاء ليني ٠‏ > اللين او التقيج قتستطرق اما الى الشعب واما 


حك 

الى اتحوف البوري ٠‏ 5" الفنغرجة ٠‏ 5 ندب ليفية او ليفية غضروفية 
ب ابارت زشية ٠‏ اذ اشتد التزف بحث يزق الملسويع الرئوي 
“تملعت باورة في اله لى وحدث انسكاب دموي في تحويفها فيتزل الموت 
0 65 اغالب 8 ٠.‏ وقد ورد ادك نور رويتاسكي بعض حوادتث 


> 3 م 
جع بخيريا ٠‏ مسيح 
١‏ . 


مسونوجية لمرضية . قد ككون السَكنة الرئوية على انواع مختلفة فتارة” 
ته عن ساد في لادعة ٠١‏ ثر نه برض | جرحي او ضرية او سقطة او 
كس في ارس وجرحة “ؤلة دار وها تقس جدرئا من آقة عرضية 
3 في درء لشر ان ارنوي وحو د الدهني . وأخرى تنشأعن فساد في 
لمم في ميات اثقية ألا انبا تكون في الغالل ذليجة تغيد في ضغط 
الدورة لرثوة . يز فيا والحالة هذه نوعان . الاول عن زبادة في الدم 
اوارد دسم بالترف '” على كالاثرفة المعوضة وااناشئة عن برد الاطفال 
لوازي عافن لازن قاو واقا ل عن اننمر لق لاط 
اوءلي ددر لعي وسمه افات دماءات القاى الايسر لاسما تضيق 
أأصماهة بتاحصة 

سل 8 كت وه هذه السكقة الرئوية ! على انهم قد لاحظوا 
ا الوريدات 1م رئوية في البوارة النفشة 1 تسدها خثرة على شسعية من 
اعتدادها وعليه هل بكون الإلسداد علة ام معادلا للأزف الدموي: فهذه 


"س3 التي وضعها كثير من امولفين 


(١"ا"«و)‏ 
ذهب ب قوم الىهان التزف اأدهوي اصلي دانة 2 عن زبادة الضغط 
في الدورة الرئوية بسب الصعوبة التى يلاقبها الدم عند الاستفراغ لضيق 
الصمامة التاجية ٠‏ فمكون الانسداد لابيية البوارة الو د 
وخالفهم آخرون واماعهم الدكتور 76 فزعموا ان السبب !اريسي اما 
هو انسداد الشريان الرئوي اما عن استحمالة جلطية متاتّة عن بطء الدورة 
الناشىء عن ضيق العمام التامجي" او عن انفلات خثرة قد اقاعت ٠ن‏ 
المطين الاين ٠‏ وككن عبما كان الامى من التجسد الوريدي سواه كان 
اكلام في الاستعالة الملطية او في الانفلات الإلملي فتتيجتة مد 
الاوعية الجاذية وترقها ا إتوارد ايها هن الدم 
5 الاعراض ٠‏ تدواإعراض أدى المشاهدة على وجوه 
1 قد تسيرسيرا قاصفا ضفاجىا العايل يبر شدب يأشهي دونه في 
بعض الدقتق اما عقب نفث دهوي زد وأءأ هن غير قث دم 
قد يصاب العليل , 3 قابية فلا بدي «دة سيرها الا الاعراض 
َ التي تنشأ عن ارتناء ٠‏ القاب ٠‏ بيد انه عند الامكتنشاف اأرمي تشاهد في 
ائة ميات كاذبة ٠«سسمة‏ عن الافث الدهوي 
© آمالي الشيوخ 7 ض الاسعكاب الباوري تدل على وجود 
حئ ت كاذب دمويبه سي ة 
دقد تكون السكتة الرئوة ثنوة تتفل بعض الالنهابات المادة 
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اا 
صسكاؤدري لاسود ولا تشف سوى عن اعراض »تغيرة جدًا وخفية لا 
تستانت الاصغء ولا تمكن من لسشخص 
ان شكها الءادي>رن ا١ا‏ دفمة وهو الكثير واما عت نكب 

ْ نفس 0 قبل الشدة وصحكارها أو 1 ُْ الصدر نار لأ عد له 
اوه فلم في اعراض المماعة 'لسايقة . شعر العليل دأ بسد الأكل او 
>دة الل بجراءة ودقل وضيق في صصمدره والام اد في جهة اولي الهتين 
وصم اساق في ضربات قله . ثم يمس بدغدغة في حنيرنه فتفيم فيه 
سعالا بابسا يعقمة تفث بين قامل التّدهية وكثيرها 

اها عمسر النفس “يختاف بين الهر الدسبط «التنفس الانتصالي الذي 
ارده الدكثور بولرو اد اناق انصني الذي ذه الدكتور 5 شيليه ٠‏ فاذا 
| اوشك التزف ان ع احس بعض المرضى غليان. في الصدر لكن بعد 
حدوثه يزداد البير والالم دده افض وقشعريرات وغشيان وحرارة في 
الملق واحمانًا سعال” نولي ب ء 0 تّ كير الوجه للوقت وبصير 
لون بنفسعيا ثم يضطرب العليل ويتحرف امحرانًا عام 

ذعم الملا.ة ارك ان نفث الدم بكرن ينا نحائفة في دأيه بوليو 
وأندرال وكشيليه بعدم وجرده دائمًا اما الدكتور لويزول فاثنت ايا 
وحوده 6 زهاء دق المرضى 

قد بالغ الدكتور لابنلك في ككية الدم المنفوث واسلق يقال انبا لاتكون 
غزيدة ىُْ العموم عند وحووها ومن النادر جدًا أن تفضي الىهوموت المبتل٠‏ 


فريفرة 
| الدم في الغالب الى السواد ولالكون احمر ناصمًا الا في القليل افايكثر 
فيه الم واللون الحمالي وقد يشة ايض عصصسير عرق السوس ٠‏ وقد يكون 
احيانا أصدأ اللونكلفث ذات الرئة ويداخله في الغالي من الخاط الشعي 
3 بين القليل واككثير . اما مدة اننتفاثه فتختلف بين ايام واسامع وقد 
تكون ايذا ستة اشهر ٠‏ وهن مميزات النفث ايضا الرئسية تكراره المتواتر 
قال الدكتور جينو دي «واسي ان نقّس المصابين ورائة بصاقهم هما 
ثوه .ان وحيضان وهذا لديه مما يكن من مص العة عند انتفاء نفث 
الدم 
الاعراض الطبيعية ٠‏ ض حدق لقرع في بعض المرادث لا انه 
بعسر أدرا كة لاسما اذا ما كانت البؤْرات صغيرة٠‏ وتزايد لي الاهتزازات 
- احياة تلقاء المورات كا ذه 'ليه السكتور ولش, اما عند 
لاستاع فانتفاء اللغط ا'تنفسي تلقاء لبيئرة و لدكتور لابنك كان اول 
ن اورده ٠‏ وخراخر فرقعية حول البورة تنقاب فرقعية دولية ة حنها شد 
النغث الدموي . ولغط نتي اسطراني . وصوت شعبي الى بذكره الدكتود 
حنْدرن 
الاعراض العامة . تتاف هذه الاعراض فلا تندو الحمى الاعند »| 
يشارك ١اسكتة‏ ع3 أخرى . وتوشك المرارة ان تكون على مألوف عادتها 
دُكون النبض متنا وعريضا ومشرتا وفي البدء عزدوجا م ينب ضعيف) 


وصعير أ 


(>؟”"”"2 
ما اسكئة روة في لاصفى تناز الملامات الآة :صراخ م 
تجب وكاب في تناس يداد "ريا وقد نتعمل ابضأ الى لجس . 
3 0 والاسماع فسسسان . وم نى بعلي والموارة “تخنضة واللندت 
عفر واسلل بادد مرمري ثيسي ميل في موت كاذب لايابث ان يحول 


ف جم 


حل نانس 


58 اسير وسدة ولانتء . قد تكون السكتة قاصنة مشل 
زيل ورم وءفي فب أخليسين دكنهر ونه وغثي بد له عرف بأرد ورت 
93 اوغير اث ده 

دنه متاق اه الى لعب فاه سر وي الو في ب 
دق *شمهوبا بعر ض الاق . وقد يعيش العليل احياا يوه) اديوءسين 
كاءد! مبيورًا وساسلا سه لا قبا مع ما ينافق الاثزفة الباطنية من 
الاعراض 

د ن سيرها 6 الات مويلا ماله يجار بين طارئة ا عن 
سس ل رن حات اوه 

ما ننهاد وا يتن بن توت العليل أديشق 5 غير ان العود 
الى الصبية > يكو حملئك ١‏ بعلي 

في القغالل بكرن ابر نيدم فتن.س الرئة ويبطل عمل النقطة 
المصابة ابداء غير ان أعايل لاال: ان ءنْ جرى ذلك فل ٠‏ انه قد ر من 

عله ١‏ دكن أذا قاحت المورة او مانت نشدت 5 حادة واخضاط 


١6؟؟”)‏ 
5-0 ع 0 ا الى للشمب 6 0 ا'رانحة بنك 
ادقع فيا ذات انب الصديدية الفائقة 0 

5 السنخيص لاد من ويل 1ل الث عن 1 - 
عن الكرزف الشعي لا مكان دفوع الخلط بانهمأ 11 رافقهما ون النقث 
الدموي . فالنفث الرئوي يكون غزيرا قد يعقية غاليا الموت في الخال والشعبي 
لس فيه سىءْ كن دلك ٠‏ وادا ماكان انف الرنوي قاملا أهثازر ازوجة 
ده ولونه الضارب الى السواد وعدم زيدته لان اله ي بكرن اجمر قامأ 
زيديا وسائلا . والاول طويل المدة يختص بالافات التابية وااشالي قصيرها 
ويختص باة-رن الرئوي 

اماقيء السم او القزف الممدي ناز بتقيوء لدم لا بنفثه وبا يتححية ن 
الاعراض المعدية 

انشكمه السكنة الرنوة بد'ات آرلة ا قد تتعبا هن النفث المدمى 
المجانس احيانا للبصاق الاصدأ د ان نأفض ذات الرلة وسير حزارتها مسا 
ينان ه.- ن تيع وفصاها عن ااسكنة 

ا اس سسعرف فق اأدم ال الخو 9 بلوري ١‏ ارهظم دض دات ع عابر 
عد 0 د التي بحعيا استداراتق بلورى ا نشاتما أ رددر 
اعراضها اسمرع وس عأ أ ب يشاركها أ بواء فرق الى 

١6“‏ الانذر بكرن تشملا بالنسة الى حجم امورة ومشاركتها لاق 


8ذن 


م١‎ 


اك ١‏ "لدج ١‏ حنا تعتد اأسشكة أ 1 وتندي را يد 
خطرة من لي أنقصد عام فتسكن الاعراض سر بعأ وتناقص الل 
نوي كفت 6 ٠‏ دمن لازم ١‏ سيال ل المصرفات اطلدية ف الوقم 
نفسه اطدات الرداسة 5 وال ! 097 ث حب الملواك وغئرهأ واعطم 
ديات امخروة إلى رن ' عأسبعة ء ى عادةبا 

اف ا ا 0 دعن اع مه قلمية وهو الكثير يلغي و« 
أسهلات قرة ثم لتك حشدشة الكشاتين على الصورة الاشّة : 


دفو ترق حدس سة الكشاتين من ٠‏ 86 م الى أرج 


7 يْ ماء 0 1م 
ةي 

امي خة 0 

وني ف أبمه 

٠ 2 9‏ 
شرب الشعف 0" اج 


ث يز ونه كل ساعتين فغوان 

وك إخبغي اضافةة اين) الى »! قدءناه من المشروبات المدرات للمول 
كالتجيل وروح “ل البارود اللو وه اشبه ذ'أث 

أها اذا كانت السكمة الرئوة «ندزاة عن آقة قلسة فسن استعال 
كلورور الحديد ٠ن ٠١‏ الى 1١‏ دقطة في اثيار ٠‏ والويدارين من جرام 
ونصف الى جرامين م الااستحضارات المقوية ايضا 


2 ل يي 


) 


اليحث الثالثك 
في ذات الرئة 

عرادفاتها ٠‏ ذات اارئة العادية وذات الرئة اللفينية وذات الرئة اأفصية 
والا لتهاب الرئوي 

ناز ذات الرئة هذه عن ذات الرئة التزلية او الالتهاب الشععى اارئوي 
ممصاحمتها للافراز الليشيني داخل اخلايا الهوائية ومشاركمها نسي الخاوي 
البيني ٠‏ وفضالا عن ذلك فانها تصيب فصيصات عديدة مما بينا ان الشعبي 
لبي لاصدبا بنوع ما الا منعزلة . وقد يشاهد ايضا بالقرب من 
الفصهات الملتبسة قصصات أخرى تكون بالنسة ال.| سليج 

الاسساب اللمهيئة . ان ذات الرئة اللبفيلية “ي هن اعم 
الامراض التى تعتري الانسان في كل عمر لاسمافي الشيؤْوة والصبوة على ان 
الارلاد اها مون في ذات الرئة التزلية 1٠٠٠‏ اصماتها للرجال فامكثر منها للنساء 
شدة تعرضهم لاسما,,با الموجبة ٠.‏ وعهما كانت الينية حسنة لا يمكن ان 
اند عند اداه بيد أن هن يسقمهم الافراط في شيء هما كانت 
سسحرتة او الاشغال الشاقة او سوء المعدشة او احد الاعراض ككونون اشاد 
استعدادًا لها . وثي تُحدث خاحية في فصول الانتقال ولاسما في 
القصول اارطبة 

الاساب الموجة ٠‏ هذه الاساب كثيرة فنا الرض الطرحي الذي 


20+ ) 
َه عبى عدار سواه تحة كمسر في الاضلام او لم يتحية . وهنها الإراحات 


ء“ا ٠١‏ في 


فده :4 سانشق د برد وهو من اخص اسساءيا الموحة 


ا 


ود 0 5 0 و وخ عرد وكا ت بنتبم اي الفلاهر متساوية فقد 
١ 8 5-807‏ 6س د 5 ل 7 نكب 37 مسلب وأحد ٠‏ وعليه فلا بد 
20 3 


000 التمخص ون ذاته ول مشكن 
هذا 4# 200 حو 3 7 4 سارب سم ض هذه ل «ن 2 لك 2 


ارد 1ن يد 5 ض في الاخرين 5 جب أذن النساجم بوجود 
أستعد د مخدي في محب ب لامدو عله علة بدونه ء وق فق ان كون هذا 
الاستهد 2 خا تسماة 0 اء الرمم واعذااة هله بذات فوته سنا 
موجب ١‏ فكم هن حيبي البلية الدين حمابون بذات الرئة وهم 00 
في مم دفي حاة المنه الذي بعقى العالى الطويلة المدة. فاذا 


لىذوت رئة سرف تى خلى سير الاوباء كاطميات النفاطية 3 
امنفودية و تتيفوس د راوها يدث في الدبابيطس والتقرس والنسمم 
هري عرفت 5 ست من عل 0-4 عأ اأناشئة سئة عن اإرودة أو عن 
سبس بأد ثم تنشب كالاعر ض لوالية في الاستخاص المتبيئين لدورائما 


٠‏ كت اكتهلاء في الاعراض الوبائة كان ادير بنا ان لانترك 
٠ 0‏ -ه 0 8 0 - - 2 06 .* 
هد الموضوء قبل | لسلو لاحبة مأ ف به حدنا ن امماحث عن 
طسعة الع التى نحن ها 
قد فلن ن الاقدءون <تى في السنين الاخيرة ان ذات الرئة علة ه وضعية 


أو اا” رت يعاري حور الردة الا انه قد سوهصد بعض حوادتث 


(ة؟؟) 

أخنت تتاقل اركان هذا المذهس٠‏ قد فشت أوئة من ذات الرئة 
ورصف الد كور دملر )١‏ أوبئة عن البموث والجون والمدن . وقد ذ 
الدكور رو ري بالا ١‏ حادةا وباما والدكر وخا 56 أوزة ات ست 2 
. فلولا ١‏ "شاف المسمات الصغيرة لبق | مان هذه الوادت 

قد اعربت ساحث الاطاء فرد : أندر لذن و قاناصف و نل 
وبأ بس عن وجود جنات فيالفرز االبغي مغافة او من دون اغلاف ٠‏ 
فاذا ما زُرعت في مرق لاثم أحدثت لا محالة ذات الرئة في الميوانات 
التي لتم بها ٠‏ وعليه فلا تكون هذه العلة موضعية بل عاءة تنحصر في من 
يكون «تبيًا لتبونها 

يد السدن لانتشار هذا الوباء ولدوران جسياته كل من السبرد 
والاساب الموهنة والاعراض العامة وهلم جزًا 

٠٠‏ التشرثم اأرضي ٠‏ الدور الاول وهر دور امعروة فعوءة للانك 
ودور الاحتتان بالارتشاح لها اكد عون تن زمة ‏ أء رمة هن أصبي ١ذات‏ 

أرئة كه ترى عبان فسادا حتاف بسب الدور الذى مات فيه العليل شق 

الدور الابتدائي يكون اليزء المصاب احمر اللون او بتفحجبة او اسره ناقص 
المرونة واقل صريرا عند تمسه بين الاصابع منة في الاجزاء الساية . فاذا 


امت قطعة منة في انا ماو ٠‏ .ا طافت مل سطه نظي العاءة السلبيج 


اسم ب بم مسميية ‏ مض 00 صر هه امود لقع ممق ليت ومس وميا سس يدوا 





عسوو وس سوس با سهد الس 


١م« دملر في قضته الافتتاحية باريس‎ )١( 





١ 
اا‎ ٠ ثر شي وشو دور 0 ةم لإنك ودور اد !| كرد‎ 
يواترفي م ددر دة ارتة المصدبة مما ولاق قد أتحول الى كل صلمة‎ 
تقبلة خر *خخثلة و'تّادة . وق 5 انتطالات خطية «ببضْة‎ 
تدل على ن لادسية مين دية تشترك في ترقي الاتهابك ان تغتضم الغشاء‎ 
امل عرلة واحمراره  .عرب عن 'شنترك ذات الرئة وذات المتب وعم‎ 





بين انحشاء دارة ٠ن‏ لسمة المرضية ٠‏ فاذا |١‏ قعت الكل في صحاءللى 
لتقي يت عركز #معة ذ تون حمر تعاض به والأسيج الرئوي عند 
سيا شل سبي تشكل كانس الكبدي بينا انه يكون حول النواة 
المركزة أهلس و جمر سين ٠‏ واذا ضغطت الدائرة ضغطا خضفا سال 
مب هأدة «عملية مايا ده قامل او كثير مسود في بعض الحوادث . وان 
سل الجزء المركزي امتكند فلا يرششم بشيء . اما اذا كان الضغط أشد 
ثستخرج .ادها صعغية تنحدر قطيرات فعي التي ملا الخلا ارئوية فتتجيد 
لاعس حا سر سوير 
1 صب اروى ٠‏ واذ! وضبعث أصبعك على اإزء المركزي وجدت 
نفس الصلابة التي ندها في الكعد وأدى بك الامص الى زنادة في الضغط 
تكن من ادل الاشمبه بع فيا 
اذا وضعت قعأم' صغيرة من مركز | لكثلة في اناء مماوء ٠اء‏ الغفسست 
في 'سفله هن نيدان يتصمد عبا قاع هوائية ٠‏ وحينئذ سحل نف 
الطزء المصاب 


اسايق 

حمنا تؤول الع الى الشفاء بتسايل سرينا محتوى الخلاءا الحوائية 
التجمد فينفثه ااعليل ٠‏ وككن اذا تدم الداء وكان انتباده العطب حال 
هذا الدورتكيدًا ستجابيايا ذكه الدكثور لاينك او صديد: يا عأَمةُ 
الدكتور جا كرد 

الدور الثالثك وهو دور كد |سنوابي الانك والصديدي كا كرد . 
حول حيقذ اكد بكاءلها الى نسي نياب الى الاصغراد اه مارج 
باجزاء منبا ذدقاء وهنيسا سراء ٠‏ وهو يشف عن بيات غلظلى وأقل. 
انساقًا ما #سكون في الدور السابق وعن نقصان زائد في صلاته بحسث 
يخرتة الاصبع بسهولة . واذا دضعت قطعة «نة في الماء غرقت سريا ما ل 
تسكن الرءة قد تعفنت اد تغنغرت فأبست فيه قتاقبع غازية. وقد يشاهد 
'حيانًا حول | لكمْلَ امتكردة خراج'ت صغيرة دخنية 

الاستتصاء النقاري ٠‏ لابد لسن الوقوف على ٠١‏ يحدث في ذات 
رئة 'للمفينية هن #حكرار الاختار الذي ذ كه في الاحتقان اارنوي - 
على انك اذا وضعت نحت المنظطاد العظلم الخ قمر لاصابع صبطل 
حية ونببتة بقرص اوباحد اككادات رأبت ان أوعيتة “تدد اولاثم محتقن 
وهذا !١‏ لسحى بالدور الاول او الاحتقاليي. ثم نخريع اككريات البيضاء 
ويرشم في اسيم الوعاني البيني قل قانيد كر د ينض وات را 
فبنقلب الاحتتان النهابا ويكون الترشح الى خايع الادعية ادل طود هذا 
الالتهاب ٠‏ فاذا طابنا هذا الادث المي واللى' على الااتهاب اروي 


وسو 
وه. 5ده ون الإحوال سهن نا 'لوقوف عايه على رغم مأ يدهو في بأدى 
مهن أ 4 
+ 0 الارعة ي 1 دور .الابتدائي لاق بالاوعية السؤنية فقط 
تب فم قل - 


2-0 ع اج تنك رفي داغل الخلا با الهواية 


لشن ده .ث2 مهمه عن وه ل ٠‏ واأثلانة تواصل ١‏ ع 
أ م- 0 4ه 


فاع ل 


9 


وحمله صبرت د عن ب حلاف ١١‏ يشاهد يُْ الألتهاب الرئوي 
شعي ' وذ مضه ت أردة 20 06 4 

حمللذ يسرع ترم كرت ابيضاء والملصل الدمرى في باطن 
+1 الموائية والانصحة البينية فلا يابث اللزء المصاب من الرئة ان ,طلكه 
عفرز لابعيقة حائل . فن ثم يستفاد 1 الذي حمل على “عية هذه العاة 
ب لالتهاب ارتوى الأمى لا لائا تصلب فصا كاهلا بل لانها تصب على 
نوع لنفسه جيه اركاه اقوهة وثي النصرصات والانصحة الخلالية ٠‏ وم 
وات 0 جعراب م عه أمة ة وأكر ناث اليشر ه 5 الخاطة أرهة عكل 


0 0 
5 شق ات لس اع 0 نبساية دور الاحتقان والارتاح 
2 


ور ها رم فش هس حلام ترب اسالى سر هأ ٠‏ فان ليم ذلك 
تحول الدور هذا الى التكمد الاخمر 


ف اأقرق ىت هدا اأسور وددر الاحتيان #ان الفرق بتهمأ اغأ شوقف 


د و ال ال ل ميد اللي سس كد سعدا نضا 2-000 ا ا ا ا اي اي ا للد 


)١‏ ساححت .تور ؛وفريس ناقض هذا اثراي الاخير 


عدي 
على حاد ث كير الاهمية وهو ان المادة المنشة تتحول في صورتها ويناب 
اسائل جامدا وعليه وقد كان من ٠‏ الممك: ن أنثشر به عام قا قبل الور ول اه بعاسه 
على متعذرًا مأ م تتسايل المادة ننه 
ان تصلب المفرز الذي أحال جزء! هن الرئة الى جسم كثيف مين 
واطماألة هذه م٠‏ من ادراك اللغط أي بذاك أسماين 0 الاشاة اللغط 
فنقل 1 الاذن 5 المي 5-0 كله ححة عادة 55 تتفي ٠‏ إصلك 
م التصحد الاجر 
كيم التشر 0 رذديق اربعة اوخّسة ايام في حالة 
التحمد لا دشر ب كم م بطر عليه من التغيرات 8 | بساة 
كيف يتم هذا اتغيرم 
ذهب قوم الى ان ذلك انما نانم عن عمل مع' كس لا يحدث في 
سس 5 
سه . وزعمى احرون ان الطسعة د تال >كسسة وأفرة من كلورور الصوده. 
( همع الطمام ) بحمث اذا هست المادة التجمدة حللتها وهم يريدون |١‏ 
يذهبون اليه بوجود كلورور الصوديوم ف البصاق وتناقصه من اأبول 
اما جمهور الاطماء فنفسرون الان تحمد المفرز وتسابله بدوران المسمات 
الطبعي التي “مي سبب ذات الوئة 
كن عهما كان الاصى من التفسير فان المفرز الذى كون في الخلاءا 
الهوائية اذا ما تسايل نفث قليلا قليلا بها ان الذي يكون ما بنها تتخذه 


(إجسو) 
الارعية .لقاو ة شندقم انى ١‏ ى الدورة : ولا كان هذا المفوز قرا عن ذلال 
فاسد لاهثل كان ينشاخا في كل لأرقات بول زلالي داك 


أي رن لاوعسه امل واة 7 شين ع يشاهد عند |أسد مف 
المي .ذءك ترى احتقثا في الارعية 'مينفاوية المركزية والتي تحت الغشاء 
مجن الرلة واحيانا اتب# حقيقيا في الاوعة الرئوة هو نليية ٠١‏ يقتضيه 
عرب ١‏ رنادة عمن ٠‏ وقب مدن احمانا ُْ هذا الدور اضأ العقد 
هاس 


مس كبيسا 


د سهوة 'تشرب عبى اختلاف احوال العليل شككاا كان العليل 
حديعً سكا النشراب في المميم سهاا وسببة ان العليل كايا كان صغسيد 
نت 'وعتة الإمفادية 5 اختراقًا ٠‏ فهذا هو الطرز الذي به تترق العة 
الى الشفاء 
اذا تُكون التكمد استمالبي تتجمع اككريات البيضاء في اللا يا 
'مولية وخ الأسج البيني الموصل «تفسد جدران الخلا! التي كانت قد 
كيت 1 اه جدر لارعية لفسا ويتزيم الدم بالقيم ويصير النفث 
3 تار كر سيم قسمسم ى ميا التكيد العبرانى وموشكا ان يكون 
نبلا قط على التهاء العنة بالموت ٠‏ فان لم يمت العليل ققد مَكون خراجة 
وي عن تزيق الخلا اهواية وتجمع الصديد بعد شه في جيب 
واحد 


ان الحراجة الرئوية لنادرة في ذات الرئة اللمشنية فاذا تكونت فاه انما 


(وسع) 

تستطرق الى الغعب فتحدث تقيُوءا دئوبا يندفم شبن فشيف] واما الى 
التهوف اللوري فتثير فها ذات جنب حادا اواستهواء صدريا صديدا. 
وقد يتفق في النادر جدًا ان تككيس الطراجة لما يعتري الاج البينية 
الدائزية من الا لنهاب فستولي على اليرة الول الدهنى ي ال الترصيع حبري 

قد أورد الإستاذ جا كرد حادم ذا نشره ااسنة الماضية وبين في4ان 
النعفن الصديدي يمكن ان تيلف التراجة الرئوية 

قد تنتهى اضنا ذات الرئة بالغنغرنة وقد لا تخحل فتؤول الى ذات ”ا 

المبنية التي تكو دن اشكال التدرن واسمبى يذات اارئة الدرننة ما سمال 
اكلام 

اعلم لكات اانه ويا نياك اليه ة ني لاأخدث 0 
اضطراءات كبيرة في 1 الاقتصاد اليو فيفسد الدم ورد ليفيتة 

5 الى ...راوث كي اثتة الدكتوران أدرال وك نارّه فوا ائيا به من 
الماحث . وفضلا ا 3 7 الدم لطتو الل ويرات 5 ىتكامنا عتبأ 
في الارتشاس ١‏ ارئوي وتقلها الى دنسو حة الختلفة فنعرب مما نشاهده في 
ذات الرئة الفصية من الاشترا كات 5 التهابات اناا ٠‏ وقد نشر هذه 
السنة احد اصدقائي الدكثور ير ماله في السجلآت الطبية العاءة دين فيا |١‏ 
لجسيات الرئوية ٠ن‏ الاهمية في دوران بعض التبابات سحائية حادة »نموا عما 
وجده ٠ن‏ هذه اللسوات عينما في الصديد الال والارتشاح الرئوي ذالك 
في المرضى الذين مخطفهم الالنهابات السحائية مدة ذوات الرئة الفصية 


وكسو) 

ان وحود النواة البو مما يدث اضطرابا في الدورة فُكشف عن 
فساد في توزي الدم في القلى . وعليه ثيحجتقن التجوفان التلبيان 
الاتنان والجموء الوريدي الاجوف وتنغيج الاحشاء الختافة كالكيد 
واككامتيت 

ان حلول ؤات الرئة في الجهة الينى هو في الذالب ا كثر من في الييسرى 

وق كون في الاثنت, ن شد تواتر' في التاعدة والوسط منة في القكمة ٠‏ 
قاذا استةرتث تي ال كانت علة ردئة ة الطبيعة لاسما يُْ نحاف البنبة 1 
اذا ما كانت درنية 

١‏ الاعراض ١‏ الدور الابتدانى . يستحمكٌ اغلب المرضى اذا سألتهم 
عن بدابة مرضهم انهم شعروا ة نافض ونس خاصرة وككن! ذا كرت 
السوّال ودقنت في الححشن وقفت عا 5 اف عام وقهم ووضة وقرّف 





وحزن خفيف قد سبمّن في البعض العرضين الملكررين آنْقًا منذ ثلاثة او 
اربعة اداء ٠‏ وتحد في آخرين النهابات شعبية 5 قد تقدءتا منذ ايام . 
فكون اذن توم العلة متدرجا الا انها قد تثى في بعض الادقات بغنة 
من دون ان بدل عليها عرض البتة ٠.‏ فستمر العليل ساعتين او ثلاث قن 
ويشعر بوصة وحرارة باطنة ثم ثم فاجمة نافض متوحد تحتلف مدتة من دبع 
ساعة الى ساعتين وثلاث فضطرب امصاب لنفضات تسير في كل بدنه 
ا لها الاسئان . وقد يشتد النافض الى ان ياد السرير اله عليه 
لزيادة حراكه . ينا ينتعي الشافض تنفد الممى فهسى النبض ممتلنًا وقوي 


دا 
وهتوائرا ويشعر العليل بصداع وتحسكس في أع اله فتادة تكون “معلا 
أرق اما ووحهه احمر قرمزي ووحنتاه وشنتاء «لتفيتان وعنأه ج حتن 
بياضهما بين قليل الاحتقان وكثيره وجلده سكن وعطشه حاد وقابلية لأكل 
مفقودة واساء مغشَّى بطلاه مبيض . وقد نتصحي ذلك تقو واحد 'و نان 
دترتفع اللرارة دفعة الى ٠مه‏ ومدو نخس اخاصرة بعد النائفض باثدقى 
عشرة او اربع وعشرين ساعة 
ان نخس الناحصرة هو في الغالى ثابت وشدتة تختاف كثيرً| فتوقف قن تارق 

على 1 واخ: ودود يزيده حدّة كل من الطركة والعناء والسعال او عطاس 
واحرى 7 لا منتشر" هر بالاحرى كاب لام حشة . ره غير 
امت فيا يجاس وقتا على «ساواة لثدى او نحتة قملا ءن المية المصماة وحمنا 
يشغل الناحية الاطية . ددن النادر ان يرتكز في النااحية الصددية 
اخلفية ٠.‏ وقد شوه في بع ن الاحوال بدا في الهة السلية . واعلم ان 
نخس الخاصرة قد بلغ عند نشاله اخرحد من الخدة م بوه ين او 
ثلاثة ٠.‏ وفي الغال بتناقص شد بعد ساعات 

اليبر بحس لس الخاصرة الا انه يختلف جمس الامتخاص وهو 

خف مماككون في الالتهاب الشعبي الشعري اوالالتهايات الشعبية اارنوية 
و1 كار حيو بيات ت لني تبلغ ءن ٠‏ لم١‏ الى وو يي 
الدققة وي تمن قصسرى وأقل 1 عارك عادة)ا . شْ وك 
نس القاصرة فعلا كبيرًا في توليد الير انعه العليل عن التصعد الا انة 


دنس ) 

لذكون 'عاهلى المهم في حروثه اذ قد يوجد البر والشدة عظيمة في التخاص 
م يبت ٠‏ فم نس الخاصرة ٠‏ كن «بما كان الام من ذلك فان تفع 
في "صنوب ذات 'لرئة لا كون » ع الافمال الغريدة : اما هو ظاهرة شا ثة 
لاد لابدائ! ون م'عنة اعؤل التافسية العرضية .أما في الاولاد نتجافي 
0 إنى عل شيدق هو هن الادلة البئة على وجود اأببر 

حم انا قص نمس ااصرة يزد'د ادير في دور الترايد كله فيصير 
الكلاه قصير وعييهًا وشاق م مر * الوجنتان ام رادا ع تار دن 
اناحةين وأخرى هن ناحرة واحدة الا انها تكون في العموم الناحية المقابلة 
ركز الا ذة 

بدوا السعال في ايوم الادل اد الثافى من نشأة المرض فكون في المدء 
اذا نوي الساتئوى يصعوبة نالا صفات له ينقات مميرًا لعلته في اواخراليوم 
الثالى او في جر اليوم الثااث . فهذا النث الت ذات الرئة عتاذ 
ا الآتية :يكون وجا شديد الاصرق ثي المنصقة بحيث لا ينقلع عنها وان 
قبت واج راللون كثير ثر رك وهو أت البصاق الأصدأ ذا أي سكيية 
في اللشرص انه مجعا ل القة حاضرة “هام عيني الطبيب ٠الاانة‏ لايكون 
ُْ جميع المصابين دلا يشاهد في الطفل لانه لايعرف يبصق ولاني الشريوخ 
لإن العة انما تكونفيهم في الغااب حا هن غير نفث وقد يكون عدوا في 
كثير من المصابين بذات الرئة الاتحطاطية. على انه يرى في الا لتهابات 
الخالصة التي تستصوى اعراض ذات الرئة العادية التي من شأا ان تجعل 


_- 


نز»؟) 

الشخص سهللا ويتني في الالسابات انغ لانتفاء رد اننا “قبا 
وتناقص الاعراض وزوالها . وقصاراي انه 00 عند الاحتياج المه به قي 
خرص العلة 

قد اسلئنا ان الى تثب هنك البدء ٠‏ فتباغ اخرارة ”يبع 
شناعات 3 تبط ل تلبلا في اليرم الثاني صاحا وتملغ .4 مسأء وتتخفض 
يسيرا في البوم الثالي اا وتماوذ في الغالل الدرجة .؛” »ساء ذلك 
مدة بوه إن اوثلاثة فتشاهد فبا فئرة "صاما ونوية مساء لزداد فبا اطرارة 
درجة عما تكون عايه في المسا ٠‏ اسايق . شنا تقف الكرادة :تم | الدور التخييبي 
او الارتشاحي وبا ددد امد الاحمراي يتنعي دور الآرايد دياه دود 
الوقوف 

دور اليد . ااعلاءات الطبيعية "تي تندوثي هذا الدور تاق بدلائل 


وبمة 


مما 


١‏ انظر . يشيرالى ازداد في ع-د تنفسات واحمان الى دوت 
احدى احايتان اا من جرى الام ؛ السة : إلى الاخرى السلي 
0 الجس قد لشت عن 5 في الاهتزازات الصددية 
0 القرع ا بريادة تعمادم لاصيعه ناه ا المصابة. 
ذأن م ترل الع ىي يا سمع يي بءض الاوقات صرت طبلي لايكن 
الوقوف عايه الا في النادر. ؛ ثليه ارتشاح في باطن ٠‏ الماذا ا وابة 
عاجز عن لثما وكاف لضغط ا ره هن ع الهواء الذي يعاون على حدوث 


م الو حب لو وللعسية ‏ حيوت ك2 

٠‏ يدل في بدي الامى على وهن اللغط التنفسي في 
ل ححمة .مم ثراءة كو خم خودي وه باخرحرة الفرقعية ٠‏ وي 
حرحرة هوانة ون دقع كايرة ٠سنة‏ دقمقة عه «أساورة "مدو دئعات ولانسمم 
الالي شبمق <ى في الصف ادلي منة قط *كا انها لالسمع احماناً ما 


فب 
5 المنس تعليل سديدأ وقد لايسوم ادرا كها الا يُ 000 وي 
4 2 الى ١‏ إل 
ا حي ع سمالاالىء 


رق < ول عض رانين ان يثلوا اخط هذه اللرخرة أنهم من شبهة 
5 5 دن لصموت عن رض الشعر قرب الاذن رمنهم يما يديه شوق 
لله للب الله 6 عاد 

رقم نسبو' عذه احرخرة الى اللغط الذي يلثم عن اخلابا الموائية حنا 


ملقعى علد اميق جدراتها التالاصيقة ا توه ه من الارنشا أح ٠.‏ وهذه ”ي 


ا( 


حدرحرة اخرقعية الاصامة ٠‏ غير ان المفرقه فع الرئوي قد ده على صفات مختلفة 
0 0 ايع شه مه ير متساوة غلفلى ودطى تقارب 
كثيد! الفرقعية "دونية تي لذنص إبعض التسايات شعبية لا سما 
اح .دهي لصدث في الاطفال والشبوخ ٠.‏ فهذه هي اعراض دور 
الايد الاانة لايتم ادراحها ما لم يتب الالتهاب سم الرئة وقد 
يسثمر اكثرها في دور الوقوف 


(١1ه”)‏ 
دور دور الوقوف ٠‏ كدوم ىن حنئد بين 209 و..ه مع مأ يحقها صب حأ 
من الفثرة آرة الخضيفة ٠‏ فتضطرب الاعضاء الرئسية اضطرابا متلا وتشترك في 

التباب المهاز التنفسي بين القليل واككثير سرع النبض و يصير عريضا 
ومقاوما مترددا بين ٠٠١‏ و١٠١١‏ ضربة في الدقيثة ٠‏ وقديكون في الاولاد 
من 14١‏ الى 1٠١‏ اما في الشيوخ فتد يكون عزدوجا وغيد متسق 

قد يضعف القاب فبطأ سضانه ديدي عند اراسماع الغاطا ضاء 
ددثة الضربات فتغس حنذ الراجعة الراحية ٠‏ على انه اذا ما عزن 
الا واجاه الصحية الشربان اككعبري في الناحية ارسغية بحيث هي 5 قداره 
كنت الراجعة الراحية هن الشعور الوقت ونحت محل الضغط على الكعبري 
قسه بنبضان ينتقل الها عن تنفسمها بلزندي ٠‏ فغيبوتها تكون من الادة 
البينة على ضعف القاب 

من المرجم ان اضطرابات الدورة هن شأنبا ان تحدث الهذيان الذي 
يدوفي هذا الدور وهو هذيان خنيف سا كن .وقد بقلق العايل ديهبذي 
شدبدًا فنتيض ويصرح ويرئر كرن والخاة هذه *ستخمرًا فبدرصتة 
التسعم | لتمولي بيذبانر الي هائل او اعراض عصبية لا ذسبة لحا مع الملة 
1 وك علمة اد كور ” ا 

اها هن جهة الاعضاء الحضمية فنعْشَّى اللسان بطلاء »يض ويصير 
العطش حادًا وشهوة الأصكل منقطعة والتقيوء نادرًا والاسهال أندر. اما 
الاطفال فبعأودهم الاسهال واما اليو بل لسائهم الى اماف ريال 


5 


)”١( 
ولاسناك ئادة همابية ثلون . وقد يشاهد يرقان خفيف>,كون في الغالب‎ 
عرض سريع الزول وقد يشتد أحين فيقورم ذات الرئة الصفر اد‎ 
كا اغرد ذولي فتقص كيت وينداد ثتله النوتي من بدء‎ 50 
) كلورود‎ ١ يوام قتزداد كية كي واها الاملاح‎ 1١! ور 'وقوف فى نهاحه.‎ 
فتنقصس شير" حى اب "للتدا لتقملء احيات باككلة واما الزلاائة فتواارة‎ 
من الاعراض لإمكثر حدوة فياذات ت الرثة صداع” 1 افا‎ 
من اول المرض ويستمر هو وشدتة بين يومين وخمسة ابام ثم يتناقص قليلا‎ 
قلملا الى ان زول في تهاية الاسبوع الاول‎ 
قد تحور القوى ويكتسس المبتلى هيثة تتغيركثر يرا فمدو حتةن الوجه‎ 
متقلس الاضطجاع كثير الاستلقاء على خلهره ١و على الليهة المصابة‎ 
تدوع الاعراض الطببعية او تشتد قليالا في دور ا لتكيّد الاجر‎ 
8 المس . ترداد الاهترازات الصددية ازديادا‎ 5 
اترع . كن 0 هن تقرير الصهم وما دلاقمه قبه الاصبع من المصادمة‎ 0 
يشير الى ان الخراخر الفرقمة قد انقلبت ظاهرة‎ ٠ ٠ سّ الامتاع‎ 
جد يدة شف عن 5 الرئة اعئي عن ظهرر الاغط النقفي الشعبي الذي‎ 
حي قْ نشأة ذات اه وقت الزفيد وف آخزها وقت الزفير والشهين اغا‎ 
م عن تكو في الشعس . ا١٠ نغمته وشدته فتتلفان باختلاف محم‎ 
اككتلة المتكندة -فاذا ه! كانت ذات الرئة قلية الاتساع دكانت النواة‎ 
لتصلة توصل الى اذن الستم لغط الشعب الدقبقة القطر امتاز اللغط ها‎ 


(*و") 

النط للقي الشعبي هن الصفات العادبة٠اما‏ اذا ما اتسع الالتباب فسد 
الشعب المتوسطة والدقيقة ويصل رأسا الى الاذن اغط الشعب الغلاظ 
الذي قد يشتبه احيانا باللغط النخي الكهني . وقد تشتد العمل بحرث 
بلا التجمد الليفيني قطعة من الرئة كاله شعبا وخلايا فيتعذر دخول الهواء 
ويددل كل لغط ولا يشب ' الاستاع لاعن الم النام كرما يحدث في ذات 
الرئة الحسمة للد ور و“نشه 

قد يخلف في الغالب اللغط الشعبي" الخراخرَ الفرقعية فيجتل موضعها. 
وكثير | ما يكون الدليل الوحيد لماعي على انمد الاحمر ٠‏ ال اند 
في بعض الاوقات شارك الخراخر الفرقعية فشغل هركز البؤدة والمراخر 
تندث في داثتها 

لابد من د الدوي الصوثي بجانب اللغط النتفي لدوثهما في الوقت 
نفسه ورجوعهما الى سبب واحد: فان زيادة الصوت سبل تتريرها وضع 
الاذن على مساءاة اللغط وحمل المريض على التسكام عالما فين حنئذر 
ان الصوت يدوي في الاذن دن شديدا ٠‏ دان بيت على ديب فيه فضع 
الاذن على نقطة أزى من الرئة فترى ان م8 حادم مرضأ ممتازًا دعى 
بالصوت الشعبي 

"037 السير٠‏ لاتق ذات الرئة»قنصرة على ما اصابت الامن 
التقط الرئوية بل تر في بطع ام في اح جديدة ومن امستصعسب جدا 
تدارك الجهة التي تند اليها ٠‏ ققد تيدأ غالب النواة الو في سطم الضو 


(؟؟) 

وقد تشغ حي علية ته الوارة احج اعراضها المسماعية ما مم في في المزء 
نسي هن الاصموت "2 ونية . وقد تلننفي الاعراض القرعية والسماعية مدة 
اعلة كاي يد :2 ان الالتباب لايستولي شددًا فشدثًا على 
اأرئة لمعا فعا إلى كسب لأُزى ابنأ تتمسى العلة واال#الة هذه 
«ضاعفة وسيه قتصاب 'رئتان على لتوالي لا بلمعية . والعأة اتتى :تحسكون 
متوحدة لا تضاعف ألا يْ لوم اححادي عشر او الثالئع غعشر :+ اوس 
بدء اثانية في العموم خفيا لانافض ييا 9 ولاتنوع في الننث أو 
السعال بل احيانًا ازداد في المممى واليبر. والمخص انه لأككن الوقوف على 
زمن مموىيأ ألا بتوسط القرع والاسوع اع ان الاسماع 8 يدل ابضا على ندرة 
ثبوت ذات الرئة في دورها 0 اننتقالحا من الى الثاني فمكون سرماأ 

ومدو اناغط الاسعلواني في ١‏ كثر المرضى ٠‏ ون اليوم الثالث الى السادس 
تزداد ! كثر الاعراض يي لعموم الى ان تبلغ الع دور الوقوف الا 
الصداع ذنه شاقص وال اللفث فأنة قد ققد لونه ١‏ الاجر وينقاب يق ثزأما 

١‏ الدة ٠‏ متغيرة ومسا قرروه , ن الدور الجراللي في البو م التاسع 
ذلا كيد كله اناق رن افون كلل وانهانا د" 

ا الاتباء ٠‏ 5 تمل ٠‏ حمنا ينتعي الداء بالتملل تتناقص 
الاعراض الهموية غالا . فُتكون حال العليل شديدة ودرجة حرارته مرتفعة 
ثم تببط هبوطا قد تحاوز درجة ونعيهًا وتأخذ في التتداقص الى ان تبلغ 
في ” اول ؛ساعة الدرجة الضعية . وقد يسق احياناً هموط الاعراض 


)”>6( 

ارتفاع طني في المرارة دهو ما سماه الاقدمون بالاضطراب ابجراني ٠‏ 
فيسترجع البول تميزاته ويصيد غزيرًا صافبا وتنقص البولينا والحمض البوليك 
وترداد الاملاح الى ان تتلغ / كيبا ضعف ما هي عليه في الحالة اصحية . 
وحنئد مدو في البول زلال” حقيف لكل تدر الارتشاح الليفيي 
الناثى* عن اككملة الرئوية اللنهية ونفوذه في الدم . وقد يحدث 23 عرق 
غزير واسهال ونفاط حزازي في الشفتين دل مئزلة دليل تعريئ لاياو من 
الاهمية وهو في العموم من علامات التعلل ْ 

عند ما يبدأ الحمرط يستري العليل داحةٌ ثامة وينقطع البرديسهل 
النفس وتعود شهرة الأكل ٠‏ غير أن السعال يبق ما هو د 
لانة يعاون على تفريغ ما يرش من السائل ٠‏ وهو سهل غزير تح بة 
نفث فاقد اللزوجة والشفوف ففصير غليظا شيها بنفث الالتهاب 
الشعبي اماد في دوره النضبي . وقد تتنوع الاعراض الطبيعية في 
هذا الدور ٠‏ فن أخص الدلائل المسماعية خرخرة الرجوع الفرقعية التي 
تختلف عما تكون عليه في الدور الابتدالي بغاظ فتاقبعها ورطوتها واستاعها 
في زمني التنفس . وتكون دالا رئيسيا على قوذ الهواء في الرئة ٠‏ وقد 
تشترك فالا عند نشآتها في الفط النقني . اما التهمد الرئوي فيزول شنا 
فشيءًا غير ان الترخرة لام فتزداد الى ان نه نقطع اللغط اه ). وقد تتألف 
هذه الخرخرة عن تقاقيع " اها فى وثطى ثم تنيب ويا تحاها الغط التتفسي 
القافوفي 


)”5١ 
شائص في هذ إدورات صكل من الصمهم والمصادمة الاصبع‎ 
احكن لا تسترجع الزن المصابة الرنين‎ ٠ وزددة الاعتزازات در‎ 
القسانوفى الا بعد زر ويل . وقد بق احيان اللغط التنفسي خشناً في‎ 
001000 


2 تين . ع ٠‏ 
؟ انيج . اذا اوشلك النيم ان يقم اي اذا دنا التكيد الستهابي 


فبنيئي توجيه افك الى دوران هذا التكيدعند ما يتقرد منذ الام الفط 
الشعبي الالص الذي لاتمازجة فرقعة'. وتبدو متازة في النقط قسبا خراخر 
فليظة ورطية أو خراخر مخاطية منتشرة لاسيااذا ما دفع العليل بعماثا نادرًا 
غلمظًا وكا لونة أشه بعصير عرق السوس او التراسيا ٠.‏ فتتشارك الظواهر 
دافالة هذه في شدة الاعراض العاءة ويضطرب الوجه ويصفر ثم مندق ديين 
اللبض ويزيد توائرا وتخود قوى العليل فيضعف ويبحط . وقد يتعاظم البهر 
وسس اللسان ويسود وتزول تقاطيع الوجه ويصير انض ضعفا متقطما 
دغيد متساو . ثم يهذي العديل هذيانا خفيقا فيسبت ويعرق بدنه عرق لزجأ 
ويضطرب نفسة قيفاجئة الوت 

لا بظن ان ذات الرئة لامي الّا اذا ما تكن التقيم فان ما يرافتها 
من لتقل «الشدة واتساع الآفة من شأنه احيانا ان يثير الخناق في مدة 
الدور الثاني تنسها . وبالمكس قد بتفق ان يقاوم العليل التقيم زمانا يكنفي 
تجمع المدّة وعليه فاما ان يموت العليل قبل استفراغ الكراجة واما انه 
يدافع الى ان تكون أستفرغت 


(7؟) 

اذا ما استطرقت الخراجة الى الشعب بين ٠١‏ اد.؟ يرما دفم 
العايل تنثًا صديديا وسنايا قذرا ا ومديا لارانحة هاو خازا 
وغنغرشأ وءن الادران كون فلغموناً ومحمودًا ٠‏ وقد 5200 
السعسال غيد انُ اذا ما استطرق سأَة الى الشعب واككمية وافرة اندفع 
امواجا في اثناء التقيئات . ثم انه يمل بعد ايام محل الررة اعراض 
كهنية كاللغطين الي والقراقري كلل تكرن توف داخل اللوهر 
الرئوي .اما اذا ما كانت الخراجة سكحية قد استنطرقت الىالقضاء الصدري 
او التاموري فكو ن ع تفي رنوى صدري أو ثامر رق وسأَي الكلام 
عنها ٠‏ فهذه الاشترا كات الاخيرة تقيلة جدًا ولا تلبث ان مر خطرًا كبير”ًا 
في حموة العلل ٠‏ واذا تير اصديد في الشعس ثارت حمى الدق وقاحت 
البؤرة تيا لاينقطع فينهزل العليل وتنخط قواه وم ذلك فقد يمكن حصول 
الشفاء لتضيق ندل يطرأ على اككهف المولّد الصديد 

قد وقفنت هذه السنة وا ممرض في المستشئ الفرشساوي على حراجة 
رو 3 مَكنت من ضاف تلاء لي علها ٠‏ وقد كانت نبيى: ذات ربة 
امشلاً اتهوف فيا سريا فبرآ العلل وترك المستشى باقل هئثلاثة 
اشهر بعد دخوله 
الفنغرينة من النادد جد! ان تتنعي ذات الرئة بالخنغريثة وقد 
توول اليها ذات الرئة الثقية والمتوسطة الشدة. فستدل على هذا الاشتراك 
بجْرُور القوى وانتحطاط خصودي ويصاق اسود او أزر ضر ذي رانحمة 


ذ؟؟) 


ب 


1 مبه "عسانى وحامها يدم رفصل عن غَيدهٍ 
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و 0-0 9 * , : 
4 ا 6 فإبت 2 شيم أعلة عرمئه تارة ينها الازمات 





وقت التكرب الاحقر ؟ٍ ث نيس" في ''رئة تقوم عنة نوع من ذات ارئة 
ا . +. د ١‏ 0 00 7 له ٠‏ ع : 
اخّلية ٠‏ واحرى حال سوارة ملا غير كاءل نك يسح يعك اسابيع 


لشفا . دوقة ينتهى إدات الراة اشنية وهى الدرنية صسكا بينة الاطماء 


١‏ س وس 0 ”ل ًَ ا 
ع نشه وون وسكر في انوا به من المماحث وأيدتة الاكتشافات المدثة 


له 


فصل 
في اشكال ذات الرئة 

لاشددردى ذات 'لرثة بالاعراض السابقة التى يتاز بها الشكل الجالص 
اد لاا |لي. ققد تكسي دفعة شكلا “ملا 7 لا يكون عن آقة موضعية 
قط بل عسا يدتري الجسم كاله هن التسمم ا في الشكاين الضعفي 

التي 
5 الشكل اأضعفي هد اشكل الذي مماه |ادكور 1 أن بالتفودي 
لأيكون انا بلى خبيًا ٠‏ فقد يبدأ بجسة قشعريرات تتكرد نصف يوم أو 
يوم) كاملا ثم ينحط المصاب انخطاط) كبيرًا فيأخذه هذيان ثم سبات . 
وقد تثور الوقت اعراض معد بة ٠عوية‏ فيهدث اسهال وفي الغالى تقنات 
وتصفر احيان ملتحمتاه اصفرارً! طفينًا وقد لسمع لخط ننخي عند رأس قلبه 


) 

رتفع المرارة ولسحكن الال وبيجف وقد ينتفي ما من 8 ان يستلفت 
الفكرة الو جهة الصدر ٠‏ وقد لايسعل المريض ولاينغث ايضا ٠‏ فتوهم 
الاعراض العامة والكالة هذه بجاول حمى تنفودية غير ان الاستاع يزيل 
الاشكال وبو. 0 ذات الرئة العادية مع هذا الفرق الركني دهو كثرة 
ارتكازها في القمة ٠‏ وهذًا الشكل اليل يختص بنحاف المنية ام لزن 
فاسونه او لسوء تغذية واء! لتطوف في الاشغال العقلية او الطبعية وهوئي 
الغالى قثال 

5 ذات الرئة العفدية ٠‏ تنتشر ااعلة في هذا الشكل وبائما كالاديئة 
التى تحدث في العيال والسجون والاحياء ٠‏ وقد تندا نظير الشتكل 
دقل خبعًا عنة بيد انها نقتا بارتفاع الحرارة وهسها الاعضاء المصاية الم 
الوبائية فيحيم الال سر ما ٠‏ يشفا الاستاع عن انط نمم 
كون في حية الثاى دلبلا عي الاب شعافه 00 
فيتوقف الانذار عليه ويكون ٠ن‏ اهم اعراض الآفة القابية ٠‏ وقد يحب 
التهاب الشغاف احتكاك يدل على وصول العلة الى التاهور 

وقد تصاب ١‏ ككايتان اضا فتعربان عن آفت,مما بيول ذلالي يكون 
احمانا غزيرا . ويمضكم الكبد 15 قلملا ويتشأعنة اليرئان 

توائر الاسبال ويرافقة كي 0 اننتفاح بتع بيد والاجربة اللا مجرى 
هاما تويده الأكتشافات الرءية الكثيرة . وقد يكون التباب اللصحانا ٠ن‏ 
الاشترا كات المتواترة بهذا الشكل من ذات الرئة ذلك باانسمة الى غيره 


(5؟) 
ذات ارنة متقععة ٠‏ ن الشكل المتقطع هو من ظاهرات 
النسمم لامي وهو على لوعين : فالاول هو الذي اسلننا اككلام عنة في 
من النهيّ الراوي لالتاوز كن الاحتقان ويتلاشى مع النوبة الو 
فتكون النثرة كامة في الى وى الارتكاز الرئوي الذي يها . والثاني 
تبغ فيه لانة تكد فيككون بارة دثوية بدي ما للتيس الرئري من 
الدلاثل كاخراخر الخرقعية و لخط النتي الشعبي . والنفث يكون أصداً قرميدي 
اللون وادودن لدى المشهدة يختاف عا كون عليه في انوع التقطم . 
واعنم ان الاعراض اض الاستقصائة تستمرٌ عند ٠١‏ شألف تمد ولا تتوادى 
م النوبة الا اذا ما تسيلت البررة. وقد ينشأ بعد النوبة الحموية الاإتدائية 
عن 'لبورة ا'ثاتة اج كن مترددة لا متقطعة 
قالى السكتور جا كود ما ترججتة . « حذار من ان يحملك الظن الى 

إن تتحرى تق الفلواهر الحموية التام والخالص في ببان مثل هذه الحوادث 
ومعاتها 6 الام لأكون كذلك اما سير الآقة المترددة هو الدليل 
الوحيد على 'تاثير الاجامي في مثل هذه احلوادث . فان تعمدت اتتقطع 
ووجهت الانتظار اليه شاهدت عبان هلاك العليل ٠‏ فن الخطاء السي 
ان ينسب الى ذات الرئة المتقطعة صمفات تنقطع حقبيق اذ تكون الاقة الالية 
الي ترافق الحمى هي نفسها ثأبثة وحموية الطبع . فاذا تتكنت من بان 
هذه الاحوال استازم الداء الشفاء وقد يبرأ سريما] اذا أحكم الأنضص 


قبلئذ واذن حالا باستعهال الكينين . واذا أوهم التشخيص الوطوة صل 


(1ه") 

اجامي فلا تتنظر ان ينقلب الوهم حقيقة بل اسرع في الخال قبل زوال 
الممى وأعط مقدادا دافرًا من اككينين ٠‏ فالاجدر بك ان تختلىَ 
بالتطرف لا بالتقصان » .جا كرد في مشاهداته الطبية في «ستشى رحمة 
)١4645(‏ 

ذات الرئة فيالشبرخ ٠‏ تسير العلة فهم سيرًا خصوصيا قد 
تيدأ فاليا بهذيان خفيف سا كن من غير نافض ولا نخس خاصرة ٠‏ واذا 
استقصدت العليل وجدت جاده كنا وجافاً دننضة سرما لا انه قد حدث 
تالف بين الاعراض اللْمَوة كين اللد حارًا والطرارة مرتفعة والببض 
مع ذلك يببق على لوف عادته ولا .يزيد توائرا بل يكون في الغالب مزدوج . 
فيرفض العليل غالن) الاطعمة ول الاشررة الّا انه لايطنها فبنحف كيرا 
ويتعب اذا ما اراد الللوس . ولسانة بابس كاله ه.شوى . اما ٠ن‏ جهة 
الصدر فلا شيء يستافت الاصغاء اليه لانفث ولا نخس خاصرة ولا سعال 
او قليل منة وقد بزداد تالا عدد التنفسات ٠‏ بنناانة على رغم ذلك لايد 
من استقصاء الصدر بروية وتأنْ لان الاسراع لاجدي نفمًاء فامعن اذن 
النظر عند استقصاء الدلائل الطببعية في الشيوخ لخفائها في أغلب الادقات 
اذ نتفق ان تستقصي الصدرءن أمام وءن وراء دفي قمة الرئة وقاستها ولا 
تتبين شين . فلا تكب بذلك بل كر التتحص واجهد الككرة شتجد في الغدئب 
نحت احد الإبطين ى انق عدو و نين لفق مو تعر الاقف أذ 
لطا نما محدود! جزاء ما تراه من التحص المدقق 


فنة 
وقد تلد لاعر ض حيانا أقل شة على خلاف ما تكون عليه 
فتقق أن رحماب لص تكد بد السعحابي في جزء ٠‏ كبيد من دنه ولابشكر 
00 ل ديشرب الى ان يفاجث لوت بفتة / 
ديه كان لاب من الاثثفات الى أدفى اضطراب في ضحة الشيرخ اذ 
“حب فيم الاقات النقيلة ,عراض لخفرفة 
ذت رلة في لامذل ٠‏ هذه العلة في الاطفال اعراض خصوصة 
نار بها على انواد وان م تمكن ن أبداء العلامات المميزة ا٠|‏ هله 
كائنفث او د تتصوره كالم ف اعراض أخر تختص بانماله ه الميوية ٠‏ فلا 
0 ى هم عن النافن وس القاصرة االذين بدونهما يتعذرعليك 
اص المة في اليافه ٠‏ ذم ي تندأ في الطذا أد فا من في ابل وكرن 
حو 3 00 لانسة انا وبين الاعراض الاخر. م يمار اذلل 
سن الب اسراعا عظيما يزيد النفس توائرا وبتدد التكران عضد 
امقس ن فسعل الطفل ودس 0 ره ديعتريه اسهال فبغتضي وماد ق دلاينام 
درفض غالما امتصاص الثد 
استرا كات ذات ائرئة ٠‏ نا باللزلة الشعببة لاسما بذات 
الجدب ٠٠‏ اشترا كيسني ذات الجنب فكثير جدا دهن المرجح ان كل 
عرة ست ذات الرئة سعل الزلة أحدثت التهابا في النثماء الجلل له بين 
تايل الشدة وكثيرها . وقد شكرن ذات الحنب لفيفة فلا يرافتها ظواهر 


عهمة وقد تون أَخد فتشارك أعراضها أعراض ذات الرية وكا 


ومسرة؟) 


الاتصاب . بد انما قد زوجع عد بوبه الافة الرثوية الني كانت سما 
فينبشي واطالة هذه 59 5 بناط بها من 0 

لا هدر الالتهابان التامودي والشغائي في ذات 
الامري ٠‏ وقد يذعارب 1 العصبي ننسة 


بعض حوادت عن الالتهاب 
بين القليل والكثير ذ ويتولد عن أءا الالثعات الال اللاة واها الشال 


النصئي الرئوي الذي وصفه : اولا الامتاذ لين 
النه ة أن ات الرية هي من ٠‏ الامراض اعقبلة ف يكون لعا 


سر بعأ الم بور اروك ع 3 فو ا 


والنقصان فى في الاتساع الرنوي , وقد يشكوالعايل احيك مدة اا نا 5 

ب من جهة الخاصرة وقت انمعد وأقملا احتى كا ل 2 

رد نع الأ ننس سهيءها تمان عن ذات أجنب 
اها الانتكاس فادد 

في العم أل" اذ من ال الي 


1 افيس ييلى ثي أنعب 


بوجود ذات ارئة انض يسعة بير ومس خاصرة وحمى لاذعة ثم 
سعال دعلى اللشوض دنه نيع أصدأ أ ترميدي المون وخراخر فرقعية .ايا 'نممد 


3 وقد - - كر يدل ل انك‎ 53 ١ 


الازفات ا ا'تامتة 


ني 
قد يعسر احبانا 0 هذه الاثة اما لانتفاء الاعراض الاساسية 
كالمسماعية في ذات اارئة الركزة والنافض و«النفث في يي الشيوخ واه| سيرها 


ونس جيمرة راع - - 
الم صلسا وك فصله >ن اليوم الثاني عن ذَات الرنة لمقاء المهاز التنسي 
سال 

يا ذات لنب قيصعب 2 ادى الام فان الع 


وهام في ذات الرئة . واما البر فكو في العموم اقل د واشل ارتتاطا 
بهن الخاصر : . وتقص انقصان ن نمس او زواله. والحمى #يسكون أخف 
ولام ديم الدرجة أي تصل الها في ذات اارئة 

مانا اإعاتن مختلطان لان لاسما 5 وورهما الوقرقي * فربدي يي المرع فيب) 
تراد الاعترازات الصدرة وتتناقصها او زوالها في 


00 


مد ىْ ذات 1 4 
ذَات الخنب بل ان وذه الظاه ة الممارة وك تنتفي قُ الغماى"الذديت يعهزوت 
عن أن تكلموا كلما وافنا لإمزاز الصدر . ويسمع 
خراثر نرقمة في ذات إئة واحتكا كات ؟ | في ذات اليب الاان 


(50) 
الجراخر دييكا سكات قد نتأئل احيانا فتتعذر فصلها ,نضحي ذات الرله 
زيل نغني شعبي قري في العموم ورين في الصوت وصوت شعبي ٠‏ أءا بي 
زات المت فاللغط عذب بعيد واككلام يصل الى الإذن شد يصوت الاعزه 
وكن قد تكون الميزات طفْيفة بعسر اوراسكها ثلا ينستى لنوع اللغط وصفة 
الصرت ان فرقا بين الانتكاب البآوري والارتشاح الرنوي . وعليه فيازم 
الطب ان يستعين الاعراض العامة ويستشف سي المرارة وكفية البصاق 
ليدّكٌن من اروف على اللتخيص 
بن ينكين في التنهيم الرنوي متخيرا عا يكون فيؤات الرئة وا حمى 
اقدّحدةٌ تبط في البرم تان . ذلا صم لدى الترع ولا اهترانات 
مدرَة لدى المس 
ىتنأ المنشرنة نظلير ذات الرنة تستصص الاعراض الاستقصاية 
بها ااانه بعد يسير هن الر إن لذ الانخطاط ويجمْسب البصاق دالنفث 
ارسي بج توشك ان عير العلة افتغرية 
تننصل النة الشعبية الرْوية عن ذات الرنة الإلنبابة السرف بنشأتم 
البطيئة وزيعها الختاف فلملا وسرعة انال اعراضها السماعية 
تتتاط السكنة الرئوة بذات الرئة لا لننغهما من اغانسة لوا . وتفادقها 
بانتفاء المواء من نفثها واختئلاف اعراضها الرادة للفعل وضبوبة الحمى او 
: اسمتها رتالف الاساب النشئة للعلة 


فى يحدث في بعض وزرات لشب لك عر ا أنه ايكون ارجا 


ركه" 
كفي ذات الرئة .هذ ونتف الاعراض المسماعية والرادة للفعل مما يمكن من 
اذ فاج عرض +د عرذ قد يست رت منذ زمن لمتر 
كانتص و درن الوبين وأضينت فلواهر امرض اد الى الدلائل 
لمسمعية ك أمغط مخخني الشمعبي وقعث في الغالى ارتيا كا في النشخص . 


غيد ن دوراث علة وددر'ن أدلائل المسماعية بعد غيبوبة الحمى ثم انتفاء 


9. 


النفث من ث.نها ان تعاون على الوقوف عليه 
0 لشيوخ .لا تدرك فيهم غاما ذات الرئة احادة فكون سيرها 
هم مر ٠.٠.‏ ام ١‏ وااصه ى ىا * 0 1 2 
الرة ححقب حبسا اعراض تمه الشكرة فلا يؤال المبتيق با كل زسسرت 
5 0 500 0 3 م ُ 
وشترع لاشغاله على 0 عادته الى ان يتكون 3 والتكمد الازرق 
فبعاجئة لوت ختة . وتارة دخذ العليل هذيان وحمى فان لم ينتبه الطب ” 
الى أ شده الاعر ض معيا يرافقها “من لاس االسان وحفافه اغا هي المميرة 
اذات الرئة في الشيوخ قند همل الاستقصاء فيخطأ عند تشخصه 
ت فيالاطفال .اذا وفدت المة بنقاصات وكانت حموية فالمذ 
0 ع 1 3 
تصود التقلصات !اذ ثة او امخيي: التي تنشأ اا عن سوء هذم اما عن 
إسنان شاق اد عن ديدان معووة . وعليه فلا بدل التقاص والمالة هذه 
3 3 
الا على ممجوم حمى نفاطية او التباب حشوي ٠‏ ثم انه ولو كانت ذات 
الرئة اشد نوائر! فلا يمكن تتريرها وحسرف الكو عن المهى النفاطية او 
الالتهاب السحان الدرفي او السيط الا بعد ؛؟ اوم ؛ ساعة من تكن 


)",097( 

اسثراخر الفرقعية التى تعرب عن الظواهر التقاصية 

5 التكلان الضعفى والعنني ٠‏ ان المرض الذي يسهسل خلطة 
يهذين الشكلين اغا هو الحم التبفودية ٠‏ فان العايل يقب لوقت وفي 
انغلب الاحيان منظر تتفوديير فيغرق في سبات وبهذي ولاخمن جاده 
وسس لساءة ويصير بطنة طبلى الشكل ولثتة هدابية اللون يشابه تمفوديا 
في اسبوم الثاني . فاذا اسنقصت الصدر تقف على علامات ذات الرثّة الصية 
فيد ان الإشكال لايزال باقبا. فان المسألة ع ان تكون في ذات 
رئة تتفودية الشكل اد ذات رئة فصية في من أصدب باللمى التيفودية 
لان النفث>كون في كلتا الالين أصدأ والنشأة خبيثة وعليه فيب الاشكال 
عظما . ولا أرى لله الآ الطريقة الاتية : لابد هن احد أعرين اما ان 
يكون الطبيب قد تتبع الملة نف نشتهسا واء! ال قد استدعي لمعاجتهمسا 
مدة سيرها . فان كان الاول فالعلة تنفودية الشكل اذ 1١‏ ظهرت اعلاءات 
لمسماعية والاعراض العامة »ما وان الثالي فلا بد هن الاستعانة إسوايق 
العليل . فان كان المرض قد ادا من ه او ؟ ايام فالارجم اده يكون 
التهابا رونا تنفودي الكل لان ذات الرئة اامدي لايشارك الحتى التبفودية 
في اسبوعها الاول حتى ولو ساركها لاتثقل هذا الثقل في ارم الارلي ٠‏ 
أها اذد كان الشتخص عريضا هن ور ا" علب حمى شفودية 
مختاطة بذات الرئة الفصية اذ قد عه الالتباب الرروي اتمفودي الكل 
قبل هذا الدور 


يحل 


ذه ؟) 


9 


لش النقطم ٠‏ تناز ذات الرئة المتقطعة عن الاعتيادءة 
لاروجود فترات حةية بل سترده نوعي يوشك انككون ممتاذاكما به 
الإستذ جا كود 

الشكل لهسم . اما ذات الرئة الحسمة للد كور شه اذا 
استتندت لنفث فنشه بالنفثر لى الاحوال الاستقصائية ذات المنب ذا 
الانسكاب الغزير ٠‏ وعلاماتها : صم وانقطاع تام في الامتزازات الصدرية 
وصت مدق في اككثلة المساءة بكر الحا ء وحينا قد النفث لا ينس الأشخيص 
الا بسي الرارة والاعراض الهاءة 

ثم اله اذا لطعت العلة لابد لك من ان تثمين دورها أهي 5 
دور تحال اء لا٠‏ وأحسن الوسائط بعد الوقوف على الاعراض المسماعية 
افا هي نقمي درجة حرارة 

٠‏ الاندر ٠‏ ذتارئة مة ثقية لاسها في الرضم والشيوخ 
وهي أشد شقلا في انحيف منة في قوي البنية ٠‏ وما يزيد الانذار ئقلا 
كل من النشوهات ا'صدرية والاستهواء الربوي والالتهابات الشعبية 
وذوات الرئة السابقة و لاحوال التصحية السائة والافراط في شرب الكحولات. 
وقد تسكون في الغالى قاتة مبما كان الام من سن المصاب ذلك 
اذا ما حدثت في اثناء الاعراض العاءة كالحسيات النفاطية والبولين الزلالي 
والسكري ( داء بريت والديابيطس ).وقد مكون قتالة ايضا لي الجانين 
ا 


ركه ؟) 
أب اقيات لقنن قاقد خطر امن اثياب باق النفوض 
من الاعراض ما ينذد انذارا مهما وخطرًا وهو : زيادة اسراع 

نفس وتواثر اللببض ااذي يجاوز 0 في الدقيقة ثم البصاق السّايه بعصير 
تتراسيا أو عرق السوس لان يحب في أغلى الارقات التكمد السنوابي . 
عند ما تتناقص الاعراض الموضعية وتتزايد للوقت العامة ولا يحسكرن 
ون الاشتراك ما بشصصم عن ذلك رجح انتلاب ذات الرئة كيدا 
سنحايا . واعلم ان ذات الرئة التبفودية الشكل لأثقل من ذات الرئة 
ادي 

اها ظهور المزاز الشفعي فن العلاءات اللسنة لاب تعرب غالما 
عن ترب هبوط الداء وزواله 

0 العلاج ٠‏ يدور علاج دات ارثة ٠‏ دوران الافكار 'دأمية 
وختلاف التصورات في طبمعة هذه العلة 

ذهب الاقدمون الى ان ذات الرئة , ءا 53-3 دئعة ويردى به 
ثنوبا الى وقوع ظاهرة «وضعية كالتسهم الاجامي الذي يوفع احتقانا 
في الحال . الا انهم اجعوا في اوائل هذا القرن على انها علة وضعية تور 
0 عام ذلك بناء على ما تبشوه هن الدلائل المسماعية وما أفتحوت 

ب التشريج المرضي في فرنسا وم تابث هذه الالة ان انقايت فاعلوا 

م 6 التقدي عن اعراضها واسماءبا فأدتيم خاعة | تمس الى ادراجها 
تاي في سلاك الاوبئة . ثم ءن الأكتشافات اللسيمية تتزها بين الاعراض 


ملف 
العفنمة الوبائية مخزلة لايكنها ان مخطاها البنة 
م 
يختاف الملابج باختلاف ما يكون التصور فيا وهو الدال على 
لطرق الشفانية السافية التي 1١‏ ذالت نتوالى. فنهم من يضاد الآقة الموضعية 
عضادات الالتهاب لدسة والفتصد والد ردي المقئْ والمصرفات وما 
شب ٠‏ ومنيم 0 هن يداوي اأعلة العامة فيجاولون تقوية الندن ليتمكن 
ن كال طءا ذه تقتضيه الال 
لااشعي ات تكو 0 ولا قماسما عو 0 الأجهاضة 
0 تكون اعراضها خنية ودورانها وقتنا وذات اأرئة ئة الالتهابة اذ 
تت المي ويزيد نخس اللاصرة ويتعاظم اككرْب التنفسي 3 وما الفرق.ين 
الثاخوية والغير التانونية الميثة « فالمشاهدات الطبية اذن وحدها تفصم عرأ 
دج 'قياسي دحده 9 000 ول ذله الموادث الححائة ٠‏ وعليه قلا 
1 *ن علاج غير تير الاعراض ويتدرب من الوسائط الساذجة الى اأفعالة 
ذلك تعتدى ما لحمل علمه به اخلروف الحتاة: 
لومب و ممأسية التي ثواات في بدء هذا القرن : الفص 
والد ردي أهى والانتظار وأمقو بات الك 55 والعفوبة 
دكن 5 3 علابج ذات الرة + آلدس لحا دوران قانوني يتتاد 
العليل الى الشفاء عند عدم الاشتراك « وقصاراي هل يسوغ اد هل ينبغي 
انا ان تتعمد الانتظار في معالحة ذات الرئة 7 


51ي_) 

طرمّة الانتظار. ان هذه الطرقة التى أطرأها في فرنسا الاطباء لويس 
قات الى ونث كان مذهب بوه حائرً! غابة القبول قد تر رها 
المكتور سكودا فيشاته عاصة الفسا سنة ١65‏ وواققة في ذلك المكور 
ديات ٠‏ وقد سي مذهبهما بالعدمي لإصرارهما على تسيد هذه الطرقة . 
ثم انه لما تحررت هذه الطريّة قالاانة من اللازم ان يكون لها ما لغيرها 
من الدلائل اللازمة . فاهمي اذن دلائلها المازمة 7 ونحن نحدها 
في ما أورده الدكتور هانو عن علاج ذات اأرئة )١(‏ 

قال : « اذا كان المصاب بذات الرئة بافما قوي البئية نصحة حمى 
طفيفة لا تتجاوز المرارة )2.1 وكانت الآثة قلية 'لا تساع مغزهة عن 
كل اشتراك والمبر ولس التاصرة محتماين والعلة في دورها الإشداك 
كا نكل علاج فعال لاطائل تحتة . يا انه ينغي الانتظاد ايض اذا ما 
كانت الاعراض العاءة والوظيفية «توسطة الشدة وكان الداء قد باغ دور 
لتَكمد والاسماع دل على أله (" 

عاذا تقوم طرقة الانتظار؟ هل ثي انكفاف :ام 7 كلا . انا الانتظار 
بحصر في «شاهدة عقيمة لاجدر بطبيب ان بلتفت اليها وهو دن الامور 
التي لانستعمل الّا في النادر من الوادث 


وهالتستس يسوم 


0 علاج ذات الرئة الحادّة . قضية في مسابقة القبول . بارس ١٠ههه‏ 


0 

الانكناف عن كل علاج فعال ان لم تلمى' اللاجة اليه والحافظة المدققة 
على قوانين احمية 

اما وسائط الحبية قتّد احسن وصنها الدكتور ريزول في مقالنه 
عن ذ ت الرئة وهمي : الراحة التامة ولزوم 'فراش ٠‏ وتعادل اسكرادة في غرفة 
لعليل ووقوفها في درجة : ١‏ وكثير”ه ن النأس خشة ارد نجادلون 
تعر يق العايل املا في 'لله بكون ران ذات الرئة فهائمون ديد المواء في 
الغرفة ا'تى #حنرب فوق لمادة فخلا عا بأقونة على المبتلى من الاغطة 
أقي . 5 0 ٠‏ فل اليدب اذا ان علع ذلك لان ارتشاع درجة 

حرارة م ليد 'ببر واستنشاق اهواء امارد كون معا كسا له 

ل كان على العليل ان يلازم الفراش عادة كان من الضرورة ان 
تغير مرا كز الشيوخ والرضع والضعفاء حذرًا ءن ان تحتقن الرئتان احتقانا 
انفعائا وهعاوة على على دف ااا الشعبي الذي يصعب نفثة في مثل هذه 
الاحوال الالخصاطية 

ومن إفراض قونين لجحة : ابعاد العيل عن الغضجة وعن كل عل 
مخيية و راءة إعدياء ا'حموت معلاقًا 

اللدمية لابد منها في العموم وعايه فيفيد اعطاء بعض الأغذية السائة 
كالمرق واطليب واعقمرايضا لشبوخ دضعيئي البنية واستعال المشروبات 
الماوة والامابمة ٠‏ فاذا استكرهها العليل وزاد فة أمجنا دل ينقص العطش 
+يكن بأس من ابدالها بمشروب حمّيضي كعلول شراب الريباس ٠‏ ومن 


(ع5م) 
المنيد ايضأ ان يكون البطن «ستطلهًا قيكنى عادة استعال المتن اد بعض 
الملينات ٠‏ فهذه طرق الانتظار ووسانطة 
ككن قد شد الداء في اغلب الاوقات فيستلزء عاونة الطببب ونون 
أورد الان بالثوالي ١٠‏ أعد اذات الرئة وأستعمل هن المءالمسات «الفراض 
الختلنة 
الاستفراغات الدموية . هذه الطرمة قد سيق استع الها بقراطّ نفسه» 
وقد يدها جالمنوس فقيل اله قد استفرغ ١1٠١‏ جرام من الدم في يوم 
واحد ثم اخذ عنة العرب وقد صرف الرئيس ابن سينا العناية في تعمين 
الوديد الذي شئي فصده )١(‏ ٠فان‏ كانت العلة في نغاتريا يمير لصرنها 
وديدا بعيدًا وان في سيرها يوثر تحويلها الوريد الاقرب من الالم 
قد ساد استعال النصد في القرون التوسطة وفي اوائل قرننا هذا وقد 
أطرأه الاستاذ بروتسه ومشايعوه. فلم تزل نتائجه سبثة وتقوعاته دائعة الوان 
ظهر سنة 184 الشاب الادب ألذْر د يكريل احد امادنين في مستشفيات 
باديس انتصي مناقضا لمذهب الاستاذ وبين ما في العلاج النافي والدموي 
من النتاتم السيثة ٠‏ فلم يجزما أل به حسن القبول ول عه اذ ذاك في 
فرنسا سوى الدكتورين بيات وماجندي .الا انه لم يمر عشر سئوات الا 
0 ابن سبنا ٠‏ القانون ١١‏ لكتاب الاو . الفن الرابع . الفصل الادي 
والمثرون 


0 
اذ في انه ديك را سكودا ودبلت الحصون عن نتاح 
القصد فوبددا ما تزه من نقويمات المدققة ان الاستفراغات الدمرة 7 
نأل تركب" نااك الانعظار لاعرت فيه اكثر من ..// فاضربوا 

عن طرفة بروشه غير علبيا ذيل النسيان 
هل يوخذ من ذلك "له شغي الانكفاف تامعن تعدا علج 
ذات الردة الحادة + صكلا 0 لايسوغ استعالة على السواء في جميع 
الامراض ذان للفصد ما لغيره ءن الطرق القريضية التي تختص به ٠‏ وقد 

شعن اتمكر اساتذة باريس في تقريد مأ من الدلاثل الحازمة 
ذهب الاستاذ جا كرد الى وجوب النصصد اذا ما امتدٌ اليير وارتفعت 
احلر ار اواؤا »ا دافقت ذات الرئة اوزياها او احتقائها او ظهرت اعراض 
الاحتقان الدماغي 
ها الدكور ه : دي فيذهب الى الاستفر غات الدءوية ان 3 
المد كن وزماتاء الّاانةُ لابن وامالة هذه ان تكرن ذات اارئة حقيتية 
ابتدائية وفدت الى تحص ساي الصىة قري اابنية ما بين الامسةء عشرة 
والستين ٠ن‏ عمره ولا اين الفكدل ولاضعفيتة ولا باغت دود 
تكد السمعوابي ٠‏ فمو خل من ثم انه لايجوز فصد الصديان والشيوخ والحاف 
اذا تعمدت ما أقى به هذان الاستاذان من الدلائل الجازمة واللاجازمة 
والتصبرت عل ما تراه من التتديدات حكن على ينين اذلك لاخر بالعليل 
بل تفيده ٠١‏ أمكن 


(8"؟) 

ون الاستفراغات الدهوية التجامات يشرط وليس عليها ما على النصد 
العام من الاعتراضات وعايه ققد يجدر استميلحا في اغلب الحوادث ٠.‏ فات 

ذعاها فعل" الصرفات وهي هن احسن الوسائط ضد وخ الخاصرة 
الدردي القئ ٠.‏ هذا الدواء الذي جرىي استعالة ون القرن السادس 
عشر لم بدرج في معالمات ذات الرئة الّافي اوائل القرن التاسع عشرء ققد 
تطرف في استعاله دازوري الطبيب الايطالي وصرف العنابة في يان 
تحرير ما أَدَاهٌ سعيه اليه من الماح ٠‏ فذهب رازوري الى وجود نوع من 
النعيم في جميع الامراض اللادة لاسما في ذات الرئة الحادة ومماه بسوء 
مزاج لمشيو وظن ان الد ردي في وسعه أن تصادم هزه الحمجة مما يجدثة 

من الاحطاط الصناعي ولذلك دقد 2 بالمذهب المضاد الت 

اعام ان الدردي المتَئْ وان أدرج ين الاددية القوية الفعالة لقي 
ترصف أذات الرية فلم جمع الاطاء على العمل به على مذهب رازدري 
ولايزال المدال جاريا عا على مفعوه .فيان قوم بعلم اليه انه سكن لتجهاز 
العبي لس غير ٠ ٠‏ ديقول 1 آخرون و*نهم هيه رهردي ان فعلة فل 
١‏ امغر فا . وجا كود ليدم اله من مضادات اللي ٠.‏ اما اد كور 
سير فعنده ال يوثر في اارئة ار في الوجه وهو الاصم ٠‏ لأا اذا هأ 
أخن ءنة شخص كن اكفهر وجبة لانقساض اوعيته . فاعاك نحدث في 
لرئة ما يده فى الوجه فينقص كيّة الدم فيا .وما يد يد مذهب الدكتور 
بيتر هو ان اينات كالدّردي المي هي دن اقرى الوسائط لايقاف الننث 





(كىم) 

الدموي تيكون والالة هذه نتيجة فعلها انتماض الاوعية الرثوية ٠‏ وعليبه 
فم لامكون لما في ذات الرئة من اافعل ما لها في غيرها ٠‏ ولكن مبها كان 
الامر من ذلك فان نضرب عن صقا واف ننين كيف بكون استمال الدردي 
الو دهتى يكون اللزم به 

ان اول شي ' ينبني الاثتفات اليه افا هو التحمل اي عدم التقيوء ٠‏ 
فد كون هنا التحمل اوه ااي ن العليل لايقيأ 57 ايتدانه ف أذ هذا 
الدواء ٠‏ وقد كو كو لام الا بعد يوم او يوان فها تقأ المصاب 
0 ت قامالا اوكثيرًا عدها 

اي معدار ه. ٠‏ ن الدردي شعي اعطافه ؟ الاجدر بك ان تكرلك مذهب 
الدكور , داذوري الذي كان يصف هذا الدواء .ن جام الى اثنين عرادا 
كثيرة في اتبار د: تعمد الطريقة التي يسككها اطاء باديس دهي ان 0 

العليل كل يوم من ٠٠١‏ 6. الى .6. سيم في جرعة مقدارها من ٠٠١‏ الى 

بأخذها كل ساعة «معقة كييدة ٠‏ وقد يكن شكراره ٠.دة‏ يومين 
اذا كثر بجسما تقتضه الفاروف 

وقد يحسن ضم احوولات الى المنيئات فتعطى جرعة نود او الجرعة 
القلبية ممتَضى الا قراباذين سسا عند الفروغن البرعة القيئة 

*تى يسوغ م الجزم باستعماله اد اللاجزم به ! اجزم بوصف الدردي 
لمذئْ حينا تتحاوز اسلرارة درجة +:دككون النبض صلا ومتاوما والعليل 
شاعر! بضيق عظم 5 ظاهر. وقصاراي كل مرة زاد دفي الحبى شدة 


)"50 

الا ال اك العايل قور دفي ديعان الشاب . اها في غير مذه 
الاحوال فلا تصفة قبل ان تتروى في امر المرض 

اما كن فلا تذهب الى استعاله اذا كان العايل طلا او شيا او 
يوطي ا زعدريا ثم انه ينبغي الأتكفاف عنهُ في من اصابتة آفات 
قابية ارفي ادعيته الغلاظ اوفي القناة الحمضمية وفي مدة اللمل ابض ٠‏ واعلم 
ان استعهال الدردى ي اقبي قد أحدث في بعض امخاص تسمما حادًا واحماناً 
الا يمتاز ياعراض ميدي ا شه كثيرً! ما ينشأ عن التسمم بالحض 
الزرنيخوز بول له طول المر دفي البطن بصصحة تقيئات ت شاقام 
اسهال . وتتحمل ف الوقت نفسه قوى العايل التحطاطا زائ! قب هأ "دي به 
الى المشيان ويصير النبض خمطا «تواترا وعدم الاتساق واء نمّى سطرا. 
فلا 0 المصاب من الرقوف و يكسو بدنة عر ف بارد د مزق ونه مل 
أجلة على هذا الغخط .وقد يصل ايضا المتحملرن ف هذا 'لدواء باقل هن 
ساعة الى هذا الإ تحطاط الزائد فيؤول بهم الى الشيان ثم الى الموت 

دمن جملة الادوية الموصوفة ايض الاسحضارات الاعمدية كالقرمز 
وال كسيد الانيض الاتمدي. أما الترمر 3 فيا الآن الّا كالمنفئات 
في آخر الاتهاب لان مفاعيل غير ثبتة ولا بو ثق اتحتما . واما اله كسد 
الإيض الذي قد أطر ف استعاله زماة طويلا في ذات الرئة الطناية فيكاد 

يسقط الآن أعدم انساق فعله اححمول على ١‏ يجيه هن الاركان المقئة قي 

قد تق فيه من ذات اسعحضاره 


(4؟:) 

الكول . يشهد تار يم علاج ذات الرئة بان طرق كرضه قد انقلبت 
انقلا ثإمَا الانهم قد استيدلوا معاللة. الضمفة كالقصد والدردي المقيي 
تتوءة امحساين وتنديهم بالاستحضارات المنتهة واكككولية ممالا ب ألى + 
التستوران المشاهدان وهما رد الاتكليزي وربيه الافرني 

هذا المذهب قد عير ما كان يتعمده الاطباء هن قيل قتاوموه ٠‏ 
فاو وتفت على ٠١‏ تحرف الدكتورثر يول من الاستعضارات ١‏ لتحولية في 
الدراض الالتابية لعلمت ١‏ لاقام تود ويبيه من المناقضات والصعويات 
في تأييد مذهبيها ومن الاصرار على بِهِ والرذى به . والمق يقال من المرضى 
من كان تفي بمداواته بالاستحضارات ١ككحولية‏ قبل ان ينتشر مذهيها ٠‏ 
ولكن هبها كان الاعر هن ذلك فان ٠ذهيها‏ بعد المناقضات اككثيرة قد حاز 
القبول وأحصي بين الاددهة المستعمة في ذات الرئة 

اما الدكتور ثرد فلم يسكن من قصدم فيه سوى تنوية العايل 
وهساعدته لك الى ان بهيط المرض وعليه فيكون ا لكمول عنده غذاء لا دواء ٠‏ 
نير ان قد تطرّف فيا أل به نظي كل مبتدع فطفق ييف التحول في كل 
ما يطرأ على ذات الرئة من الاشكال مع ان لهذا الدواء ما لغيره من 
التوقنت والاستعال 

اعلم ان الميل الى قفر الدم من الادلة الاصلية على الزم بالتريض 
الكعولي وعليه فينبنخي استعاله في الشيوخ والقناف وف ذاظ الرئة التو 
الناشئة عن الثزلة الصدرة الوبثية والمّيات النفاطية وغيرها . ثم في ذات 


(قكى) 

الرئة التي تصبي الستخمر بن دثي ذات رئة الششبوخ التي قد وصنها المكثور 
اسن ذات الرئة اطلدة ب وه التتى نيا مود . امأ اذا وقم هذيان 
فان الكمول يلي بالتجاح با تحاوز الال 

لابد اذن من بيان مقداره وكيفية استعاله ٠‏ قد كان الدمكور ثرد 
يعطي نه في اسلوادث المعتدلة هن ٠٠١‏ الى ٠٠١‏ ج في الاربعة وعشرين 
ساعة وفي الثقيلة من ٠‏ الى ١٠ج‏ هذا اذا اءسى الخطر قربا . اما 
يكون ذلك في وققت وجيز جدًا 

اهأ في فرنسا فلم نتصلوا الى هذا اللقدار فان اكثر ما مطرئة لا 
يجاوز ١٠م‏ او ٠١‏ جام هن الكنياك عضاق اليه عقداره من الماء ويوخل 
مل كل ساعة ملعقة كبيرة ١٠ ٠‏ في الاحوال الثقيلة فد بساخون . ٠‏ جرام 

قد مدل الكنياك ا اأردم و تمر قوية عله خم برثر وكشا 
وك لين ٠‏ واعام ان الخمر الليئانية الذهبية اللون والعرق بعوضان هن 
الكياكه 

ان القائدة ون الكمولات تتتوقف على كيفية است الها فلا تنم شي .1م 
تؤخذ مح زأَة كل نصف ساءة او ساعة او ساعتين 

بي علينا ان نتكلم عن بعض ادوية يستعملها بعض الاطباء في ذات 
الرئة اسادة على سبيل التنافي غير انها لاتكون الا من المماوات في بعض 
الظروف العمنة ٠‏ وحن نقتصر على لى ذل الاصابع الشفر وكبربتات الكينين 

الاصابع ااصفر ٠‏ هذا الدواء لم يكن قط نظو السابق من الاددية 


0" 
نوعة المستعملة في ذات اأرئة فلا يستعمل الا عندما تثور الطيوهضت 
بض ويسرع ٠‏ على اذ جف اطي فقال او يزيل خطر ما غره زبادة 
حم من الانشترا كات ثم يقي حركات القلب فيصادم الهمود الذي 
د متتعبي احيانا يموت المصاب» وهذه الاصابع تؤخذ نقوعا 5٠‏ 6. سبح او 
عرام داحب هرء ور قهاالمقوقة 

كرت ل ب ا ل اأدواء الد كور فكت سنةٌ كهر١ا‏ 
في ذت رنئة كرى وثد ذالك ستى اه تقسار كمير لاسما ف ألانا ٠‏ وقد 
ت دشي حساة فال ييبط الحراة ويبطى' ضربات القلب وعليه فيكون 
دوء «ستبقيًا تنقصه 1١‏ يفرزفي 4؟ ساعة من البولينا والحمض البوليك 
و نذك ايضا ٠‏ «دحةُ بعض الاطباء في علاج ذات الرئة وهمو: 
خررقين واللويدار والقفاويات والبيش وروح الترمئتين وحمضين الفينيك 

(الصقصا فيك وازبقات فان عن شأما ان سرع العلل 
علاج .وضي ٠‏ يننصر هذا الملا على المصرفات ثنها استعال 
لحرقاث غير ن الاطاء لم يجمعو عايه. فذهب قوم الى ان ١‏ راقة تكون 
اضرة فتراب لبى ءثاق عمل وتصير «نمشا. لتحمرة اد تدث دمامل 
وعرات ده وم تثير 3 0 المثانة واككامة الذريجيين وني 
لاطفال الذيحة المشائية . وقال ارهن 'ن لخدراقة فعالا لا.شك فيه فائها تف 
نس الخاصرة وتصادم امتداد الالتهاب الرئوي وتماون على التحلل الا 
م م تفقوا على زءن استعيلها ٠‏ فنهم ن يصيفها في بد. العلة ومنهم وقت 


زلاو) 
دلو الحبوط 
من المسضحسن ادتوال 0 اطافة ع_دما تتعاظم الدلائل 

الاحتقاية ٠‏ اما الخردلات ومطرقة 0 والمروخات البهة فملاتم استعالها 
حيذا تثقارب الظواهر الثاقية 

اعلم الي قد أوردت ما أطرٍ من العلاجات في مداواة ات الرنة 
كن الطبد عند ما تقس اللاجة الها »ن انتقاء ما يوافق كل حادث 
على حدثه . فليلتبه اذن اله لبس عليه عرض ذوات الرئة نط بلى 
المصايين .ما 2 اذ قد يرون الى علتهم ركنا عرضا يتخذونه اما عن فساد 
البنئة او السن او احوال المعشة ادغيرها ٠‏ وهد' ٠‏ يدل على استيلاء 
الاعراض الالتهابمة في ص والكيئدة معفمة فى 1 -- ٠‏ دعليه ذذا ٠‏ كان 
* المصاب شانا قوي البننة جاز تار القصد ء.. رة ذاكثر واعطاء المقيئات 
الي يكون فعلها غربماً وسدي سريها تل الالبب الرئوي ٠١١ ١‏ اذا 
كان العليل سيا او بعيفا او مبزولا كانت الاوة رلوبة تدورهن غير 
رد فعل ماثة الى انحول كان هن الواجب وصف الاستحضارات الكبولة 
والاددية به النهة القي 53 شر واخصها خلات النشادر وك بواله 

عدا بترو ولاسها عندما تشتد حاة المرض «سساء يذغي 
وقتلد اعطاء كبر ينات الكينين 

اما اذا ضعف النبض ددل على ٠١‏ يلاقب الى هن اأصعوبة في 
مناقضته للاحتقان الرئوي فصف من غير ابطاء حشيشة الكشاتين 


) ١ 
ثم انه اذ أختد أَم الخاصرة ومنع النوم وقد اشتركت ذات الرئة في‎ 
ذات الب كان من الام وضع المصرفات كاطراقات وها اشيبها‎ 





ل 1 بحث ارام 
فى ذتار 0 المزمنة 

عر دفاتا اا بود سلدة وتاب الرئة وذات اارئة الؤلامة 

١ 4‏ الاسباب ٠‏ أذ ذت ابد الللفية مة المزهنة أمادرة باعتار 
كرنها اوأية مكثيرة النوا التوابر باعشمار كرنها 5 لنوية . ٠‏ فعي ى تكون امأ عب ذات 
الرئة اسفماية وذات الرثة النؤلية والنزلة الشعبية المزهنتين والاستهواء والتدرن 
/ ل بين واما انها :تولد حول اورام دهوية قثية او اورام مختافة الطبيعة 

تنتشر في سم |انسي لرثوي “ومن اسمابها الرئنسية ذات الإنب المزمنة 
ان لذكثور يورو قد قر فهاأق + من المبساحث ان ذات الجنب 
وأو م يطل زهأفه ١-5‏ تله 95 ستلبي تكون اهميتة كبيرة وقد وأثمة 
فيه كور يولن »كن مما كان الاص هن ساب هذا التصداب فانة بأخذ 
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في الانسع الى ان يعيب قصوصا دئوية كلها فتتقب أكتّلا ليفية صر 

اك شري لك :كود اسيم لاي الرئوي في البدء قليل 
الخمرة او كثيرها محتقنا وغليط فتنضغط الخلا اهوائية وتتفرغ من المواء ٠‏ 
ثم ينقاس الاحتان ما منتصا! والنسيج الموصل الجيى تيجا بالغ فكمد 
احلزء لدان ويصير أونة امش ل الزرقة ا الدم ٠‏ وهو 


وسوو) 

صلب يقاوم الاصبع 07 عند قطعه المشراط وال استطالات لفية 
قوية لها ما الأسي الددبي من الانقباض الذي يشره قطر الشمب ويددها 
ويحدث انساط الصدر وتشوهاته 

الاعراض .هي مفقودة في نشأَة المرض وعندما مكون محدودًا 
اما اذا ماكان منتشبًا فيأَخذ العايل سعل ديضيق نفسه ٠‏ ولدى 
الاستاع تسدو ظواهر النيئس الرُوي وي : الهم او شببة والزيادة في 
الاهتزازات الصدرية واللغط النتى ١اذي‏ يخْتلف ما بين اللغط الاسطوائي 
و كمي والصوت الشعبي في ال اللغط بد ان هذه الدلائل لانثدث 
دامًا . وقد ذهب بعض امولفين الى نقصان في اللغط التنفسي 

قد تتغير الاحوال في هذا الدور الثاني فتتساطن الاعراض. ني ندل 
على 3 البطين الاعن وتتؤمه و يبي عاجز اعن ٠كاومة‏ 6ف بلاقيهة هن 
العوائق التي تابه بها الترس الرنوي . فنظلهر وقتئذ الزرقة و لاوزعا «عربتن 
عن قصور العمامة الثلامة نة الرووس ٠‏ ذا ما استقصات امس على مساواة 
الثتوء الخغيري سمت لغط) نقفيا انقاضيا ميد لقصور 'حمامة فوت 
المصاب هن جرى ارثاء القاب وقصوره عن جمله 

ألما الالرج امارج لاه داف هذا الداء اما بودور 0 دكن 

4 قد ييبطى' ترقي اليس 


مسبم يبن جحت مسال 


)او 


الث اسامس 
في النغريئة الرثوية 
لغنغرينة هي موت الالمحجة . فاذا مأ 8 المواء هذه الا تسج 
تنات تل الاجم لأنتة يا يحدث في الل الجبني وأثارت البنية 
حونها التهابا نوعنا 'فرارًا الاجزاء امانتة المسماة بالشكريشة١‏ اما اذا صنت 
قل الا يق لمان ونان داجن ان وو 
حختزوبيوس ال أولينه ٠‏ وعليه فليا كان جوهر الرئة بالنظر الى وظيفت» 
ماس للهواء كانت غتغرينتة تظطير سار الغنغرينات الظاهرة تيبا تمن 
يكون من اخص مميزاتما 
الاسساب ٠وهي‏ ثلاث جمل : أا٠‏ عن وقوف الدم في " 
الادعية الو اداع نقصان وروده الما ب ٠‏ عن فساد تسل يْ 
الدم ت . عن افة في الرئة او عن تمبيجها مواد مختافة تصل الها بطريق 
التنقس 
٠ |‏ الفنغرينة عن فاقة الدم اوعن رقوف الدورة الرئوة ٠ان‏ ادعية 
الرئة على ضريين : وهي ااشعب التي نتفرع عن الشريان الرئوي ووظنتها 
ا كمد الدم قنط والشريانات الشعبية المعدة لتغذية الشعب «الرئة ٠‏ فيوخذ 
من م ان انسداد احدى تفرعات الشرران الرنُوي لايوقم كن 3 قافا 
نشأ عنة اضطراب في التأ كسد ٠بننا‏ انه اذا انفلتت خثرة وسدت احدى 


ب6١‎ 

التفرعات الشعبية ١ات‏ التسم الرئوي الذي كانت تغذيه تلك الفرعة ٠‏ 
وقد تفق ان اتقيدة الخثرات فتنفذ اثنهاات الشرران الشعي فيلت عنها 
ايض موت الناحية التي قد انقطم الدم عنها ٠‏ وقد تكون الغنغرينة عن أفة 
دئرة كالتدوّن فتضغط اران الشعي وتضم جدرانة الى بعضبا مدثة 
نواة ملغرشة في اسلاء الرثوي المقابل 

ب ٠‏ الغنفرينةعن فساد الدم ٠‏ قد تشترك الفنغريئة الرنوَية في 
الاعراض الوبائية التي قد تنفسد الدم واغماكون الاشتراك اشد مده توائرًا 
في المصة وااتفوس .ومن الآقات المزمنة ما نححة فساد في الدم قليل او 
كثيد ثقله فيثير غنغرينة رثويةكا قد يحدث في الدبابيطس والتسمم اككحرلي . 
وقد يكرن الحانين أشد استعداداءن غيرهم للوقرع في هذا الداء فان 
احدى الافات الرئوية كذات الرئة هثللا تكون فهم هن الاسساب الموجمة 
لمذه العلة 

ت . الغنغرنة عن تهج ارئة . اذا ٠٠١‏ قفنت الرئة «واد حرفضة 
أحدثت الفنغرينة فها . وهذه المواد لها مصادرمحختلفة : 5 ما نفد 
الشعب في اثثناء التقموه هن المواد الغذائية والمتقأة او الصديدية الناشئة عن 
ترح الاسان وتسرطنه اد الساة المفنة والختمرة التأتدة عن ٌددات شعبية 
او الفازات المريفة المنبعثة عن المستراحات كالغنغرينة التي تعيب ترّاحيها 
وما تتصعدعن اانشادر وعن بعض عركيات كياوية مثل بيكرات البوتآس ٠‏ 
ومن النادر جدا وقوعها دفعة عن استنشاق هواء شديد البرودة 


4 ) 
7 ما تق عن اضطراب الشربان الرئوي كي) يحدث في انفلات 
ت عفنة 0 اما القلى الاين او احد الاعضاء البطنية 
مايكون عن خراجة مجاورة فينفذ الرئة ويبدي فيها غتغريئة قلية 
او كثيرة الانتشاد اجات الكيد واككليتين امال وذات امنب 
الصديدي ٠‏ وقد تكون الغنغريئة عن رض الصدد ايضا 
ان الغنغرينة هي ا كثر حدوثاً في الرجال «نة في النساء وفي سن "٠‏ 
و50 منه في غيره 
م١‏ التشري الرضي صي . تكون اللتترمنة ارتو اما منتشرة 
محدودة وتشغل ا٠|‏ المركز او الدائرة. واعمها الحدودة فانها تصب ِ 
نقط الرئة لاسما الفصوص العلياء 
الفنغرنة الحدودة .هذه الغنغرة تدأ بنواة مسودة او سراء الى 
الخضرة شديدة الخاز تتاف صلاتها على اختلاف دورها ٠‏ تتكون في 
يادي الاسمس متصلبة كأنها متكندة ولكن عند ما تنلل تالا عفنا حول 
مركزها الىهدة لبي .اما حم هذه الخشكر يشة المتكونة يختاف بين عاارد 
ومذة الدجاجة وثي تاصق لصوفاً شديدا بالا شي الحاورة التي تكون 5 
عموم وارمة ٠‏ فلانايث هذه الاش ان تلتهب التهابا انفراذ'ا نيجول 
وقتند ع ادر مدة عصيدية وغرز متيزنا بنوسط الشعب ٠‏ وعليه 
رن غلغريني قد كور جدارالة وخرة وم لتوج لا انها تتصاب 
في اغس الادقات رئا بعتريهبا من الالتهاب . وما يجويه هذا اكهيف 


)70 

هوعلى شكل حروقة مسودّة او الى التضرة تليق فضلات اللسيج 
لرئوي ويتذج بجواءض دسمة ونقاعيات خبطية الكل لاتشاهد الا بتوسط 
لمنظاد المعظم نسميا بالشعيدات الرنوية ( لييتْتركس ) 

ان اوعبة ادر وال مزق الكهف من جهة الى أخزى سكون 
في الثااب مسدودة فان ل يحصل هذا الامسداد يدث تزف تقل دا 
عندما تسقط الدّكريشات ٠.‏ وقد تشترك البؤرة فيالشعس فييرأ العليل 
اذا ما ننّث وقت السعال المدة الفنرشة الاان ذلك آناور 

الغنغرنة المنتشرة. ان الغنغرنة الملتشرة لا قياس لما في انتشارها٠‏ 
فقد توشك ان تصبب فتبا كاملا اورئة كالما ولبس لها من المدود ه| 
فصل الاجزاء المصابة عن السية ٠‏ وكل عناية في اصلاح ءا تفسده 
باطل . ثم اذا تفقدت الككريشة بالمنظار المعظلم تمذّر عليك الوقوف 
على اديج الرنوي الاصلى 

لغنفرنة السطرة . اما المنغرنة الدائية او السطرة فبتصي_| في 
اللغالل 0 اب دن جهة الغشاء الصدرى فبطاوم في العموم تاقاء اسلهة 
المصابة لضم بين الثليل والكثير يلتم عن التهابه الحاو «فوانع د الالسعية 
المتغنغرة عن الاعتداد الى الفضاء الصدري ٠‏ غير ان هذا له أكون عاجرا 
في كثير ٠ن‏ الوادت عن منم ايمدة الرئومة فتنفذ د وتثير ذات انس 
الصديدية الشديدة الحدة اي تنقاب سر بعأ عفنة وت جهة :الجدار 
الضلعي الاجزاء الرخوة عل فسهية بين قلية اد كثيرة لامتداد 


(ه؟؟) 
ما الاعراض 'ض ٠‏ تشف الاعراض ة الافة سطىة او 
٠ 1‏ والركزية أ اة تختاف ابيا على اختلا ف كرنها منتشرة او محدودة 
01 الشكل الركزي او الرئوي ٠‏ ستري العليل كب" بضع ايام ثم 
تفاجئة في حدى نوا حي حي الصدر ألم حاد كير مدة انام فبسعل المصاب 
سعلاً متوصلا ونفث نفثًا قسل الغزارة مخاطنا لا ازوجة له ولا لون خاصا 
به وبغثى أسانه كلاه قل ورظما وارق أرقًا كاملا 
#. الاسماع ند في احدى الحفرتين التي نحت عين الكتف نتصاا 
زد اموصلي يرافقة شبه عم طفيف . ثم تتزايد اللحمى كل مساه 
و 0 'سعال وينقاب النفث خي اليوم الرابع اد الخامس ازجا ثم مخاطيا 
صديديا 55 هدم طفو على سل 57 دءوي صرق ٠‏ وهذا اأنقث له 
رائحة كزية لادشا ل لها في باقي الاعراض فعي داغحة تعن او تعن تشريجي 
في أنشد خنزه يم اشار اليه الدكثور جا كرد. وتثير الغثيان في اي تنحشخص 
كان دلا تبث أن ٠‏ قلا غرفة بكلا في المستشفيات او الببوت ٠‏ وقد يسبق 
احيان خنز النفث 1١‏ شبعث عن النفث من كيه الرائحة ٠‏ ويشير الاساع 
للوقت الى لغط تخي ميق عركزه تلقاء الناحية الصماء 
دو الخراخر الفرقعمة الدونية بعد يوم او يومين وتكاد تشغل كاهءلى 
الرئة المصابة فتثور الممى ثورانًا عظلدما فتتهاوز :.٠‏ ويعتري العابل 
رعاف ٠‏ فبعد ان تباغ الحرارة هذا امد تببط سريما هبوط) بين تصل 
احيانًا الى ما نحت الدرجة لصحي فبحط المتلى وخور قواه دبعرق عرثاً 


مود 


(واو) 
شير ونشصصر نفسه وتوائر و.زرقف وجهة وتبرد اطرافه ونقطع ننضه لوث 
وريسة اللهمود ٠.‏ فهذه صودة الغنغرينة المناشر 
اما الغنغرنة الحدودة تدا بداية ذات 9 لة الشديدة فتفاجىء العلة 
ناف قري ومستطيل ووخزفي الخاصرة شديد الوطأة . ثم تتزايد المهى 
عنا تكون في ذات الرئة وتتضيق النفس وتواصل السعال ٠‏ اما العايل 
شيجس منذ البدء بانخطاط ان ٠‏ ولا تزال هذه الاعراض مدة ايام مميزة 
للمرض مع ما ينضاف الا من الدلائل الطبيعية التي تختص بذات الرئة 
الفصي ة كالتهم وازدياد الاهتزازات الصدرية والاخط اح والصوت الشعبي 
واسقراخر الفرقعية ٠‏ ثم تستمر الاحوال على هذه الصورة «دة 4 او ٠١‏ أيام 
فيزيد التهول ويشتد امبر #ععوبا بذنان غير ونفوح الرالحة المميزة للنث 
والنمس. قيكون النفث مخاطياً صدا دا الى الخضرة ثم بصير كشفًا مستدير' 
وتفد عند ذلك الحمى |أضعفية ف ضعفية فالاتفع المرارة صحكل :سأ' واخل "ململ 
بدفع فضلات الغتغرينة لير دلا ابن الرئة في 'ناحىة الى م 
وال اخر الفرقصة ة الدونية الفلاظ ٠‏ 106 بدو الغطا ن ألكيني واد تراقري 
فيشفان عن تكن الكهف .وقد يندفق احيانا اثزقة روية هائة تنشأً 7 
الكهف الغنغريني انتحار الاوعية ادر وقت سقوط الخشكريشات ٠‏ 
فانلم يمت العليل ارس دع رهر اع ا غات 2 انين 
والنفث قايسلا قليلا ٠‏ غير انه قد يقع العليل في حمّى الدق اي تثح عن 
التميي المغرط واه تخصماص الار كات " 1 التحوف اله غلغربني ٠‏ دهن 


0 

الثادر جدا ان ينمل ألكهف . وقد تطول «دته فتدل عليه الاعراض 
السابفة 02 دن عزقم الى علته اكشقية 

١‏ الشكل السعطي ا والملوري الرئوى ٠‏ بدأفي العموم نظير الشكل 
امركزي , اه' تبدو بعد ايام ظاهرات بلورية تستولي عليه بعية المخطاط زائد 
لامسة له مع الأكة لباودية 

وعلادة على ذلك فان الظاهرات الباودية تختاف بالختلاف الموادث 
وعليه فينغي بالنظر الى المشاهدة فصل الوادث التي تثير فيها البؤدة الغلغرينية 
إطارا التهابا بلوريا قليل الاتساع أ ركثيره وهو الس بذات المنب 
الحافظة مما يكرن فبا تتريق المشاء الال لارئة ونفوذ المروقة التنغريزبة 
القضاء الصدري من اول الادلة على الاشتراك المأوري في العلة التي نحن فيا 

حمنا لمنبب الغشاء وحن حول نواة منغرينية سكحية إشاهد ثارةة 
احتكا كات بين قبيلة العدد وكثيرته «عربةً عن خشنة الدشاء وعن شكون 
ادنشاح ليفيني . وأخرى عن الانسكاب الذي بكون وقتئن اما صل لفينيا 
صح! في ذات الحلن العادي واما صديديا وهو الكثير الحدوث 

يكون ذات اللنب اما جِزئًا وا مننشرا فاذا طال الزمن وقَكن 
المشاء لتخنه عن «قادءة ريق الرئة ترقت الرئة اخيرًا وظهرت حيائن 
اعراض الإس,, أء الصدرىي العمديدي ,«أن 1 اللا صاب فاحث منة واد 
شدددة اختز . وقد تكون الثتانة فيه فالا قئل ان تظهر من جهة النث 


ا 
و 


1ه ؟) 

اذا استطرقت البؤدة الغنغريئية دفعة الى نجويف الذشاء صل قس 
انْ نهب بدت اعراض شديدة الرطأة. فماجىء العامل وخز في 2 : 
عاد ركان هدر بالحتاق مء مع أنه لم + بد قلا سوى اعراض ذات رئة قاياة 
الاتماق ٠‏ فيكنهر وجهة دتمي شفتاه انتججيتين ويصغر نبعه ويف بدله 
وتظهر دلائل الاستهواء الصدري المننشر هرت العليل في عض ايام 

اذا قاوم العليل ذلك واستقرت الموادٌ التشغرينية في التجويف البدوري 
شرفدت م منغرينية على اغشية الصدر وتقرحات كاده 
عر في خآلها الانصياب الذي عيل الى التاريج ٠‏ فيتكون حيشد في ا< 
الاوراب ورم 03 فت لدى الج لايجتدف عن الماك اونا بوتره 
السعال او اأرفير وخور عند الغمر وجري غارات تدخل الصمدر عيثرة اذا م 
وقع الضغط على الورم ٠‏ فتتغير حيلشل لون اؤلد على ستطحه هتذخا احياد 
وتسقط التتكريشة شيج السائل والمروقة اممغرينية إذان ك١‏ اغبي 
التجوف الماورى . ريا ن البؤرات الصديدية والغنغرينية قمل ان 
نحد في املد منفذ! تعد تنتشر الى بعد | فتفرق العضل ولفني | سباق 7-0 
الاضلاع 

قد يحدث ايض في النادر جدًا ان تنم بعض التهابات التحاءية جدادي 
الفشاء بعضهما الى بعض تلقّاء المؤدة الغنغرشية فيمكن للاقة حينشد ل 
ند الى الغشاء الحأل للاضلاع من غير ارتشاح في الويف اباوري 

٠١‏ التباء الشحسكل الموري الرئوي فتغير ٠‏ وفي اغغاب الارقات يموت 


) م١‎ 

الساب لاعراض عفنية تنثيرها الآ فيه ٠.‏ وقد بيرأ العليل في النسادر جدا 
وبعد زمن ' 0 وغسل التحويف ابأوري مجاولات 
عض دة لعفن غير انه لايم البرء مالم تكس الفشاء قبل مرقه اغشية حيوية ٠‏ 
واذا استطرقت الموؤدة الى التجويف الكوري قبل ان يلتهب الغشاء الصلي 
فذات الجنب انني تش حينئل تكرن شديدة اد وقألةسي) ١‏ 
ددر اللشخص . قد يختلط الشحكل الرئوي بذات الرئة اللادة 
قبل ان يتفذ النفث رانحنة المميزة له غير ان مس الخاصرة ككون في الاول 
اعظم واليهر اشد لانسية له مع اتساع الاقة وعلاماتها الموضعية . والحتَى 
لاتير سيرا قانونايا يشاهد في ذات الرئة فائها ككل مساء اشعدادا 
نا . والانخطاط يكون زائدًا ولاتصحبة مع ذلك ما يدل عادةٌ عليه في العلل 
الالتهايبة ٠‏ والظواهر الموضعية تناز في العموم عما يجانسها في ذات الرئة 
على انة لا خراخر فرقعية في كامل دوده ألاول وافا يسمع اما لط ننخي 

خفيف واما لغط تدفسي متناقص 
اما اذا فاحت داتحة النقّس والنفث الخزة با تمتاز به العلة تسه#للى 
نصاها عن ذات الرئة انما كن خاطها حينئذ با وصفة الدكور لايك 
اسم الغنغريئة القابة البرء اد غنغربنة الاتتباات الشعبية ٠‏ فهذه العة قتاز 
بنفث عفن الّاانهُ لامكون شديدًا مثليايكون في الفنغربنة الرثُوية ٠‏ ومن النادر 
ان تلا دامحتهُ خرفة بكللها فضطر الطبيب ان يدنو من فراش العليل او ان 
يشم ٠‏ بصتتة ليتكن من الوقوف على العلة. وفضللا عن ذلك فان الاعراض 


و(سد؟) 

الثائة تان فلة ونؤود للاذدات الامظطتباط واللى ودبي الزائة في 
لننغريئة الشعبية التي تبأ في العموم بعد ذمن بكرن في الغالبكاية عن 
جه أشهر 

قد تدخل بعض السوائل الشعبمتأتية عن الاعضاء الحاورة كالتي. 
الناشىء عن ذات الجن او خراجة ككدية اوغيرهها فتتجلل تحالا عفدا تتفوح 
عن رانحة كية ٠‏ غير ان ما نصصحبها من الاعراض العامة والموضعية يميزها 
عن الغنغرينة الرئوية ويويد الأتخيص 

ينفصل الشسكل البآوري الرنوي عن ذات الجنب الصديد.ة البسيطة 
بسيره لسري وضعنه الزائد ولاسها بتعفن ارتشاحه 
هل كل ذات جنب ثين بكرن دلا مل التطرية + الاثيسة ا 

المكثور رببنيه الذي امل القكر في هذه المسألة فيثت وقرع ذات لنب 

التنغريلية هن غير أقة رنوية 

كما العلاج ١٠ات‏ مأ المي مداركة ولا هو اقولة العايل رمجارءة 
ضعنه على الاستحضارات الكحولية الترّة كاككنياك والروم واخمر الميدة 
الرَة وخلاصة اككنسكننا ءن + الى ه جرامات في الهار . ثم انه لايد 
في الوقت نفسه هن ازالت نتن النفث واستدراك الامتصاصات العفلة 
الي تتم على ستل البرّرات الفنغرينية دلنا فبه طريتان يكن استعالهى معنا 
وهما : 5 الاددية المضادة لاعفونة فاذا ٠‏ تصحصت بتوسط القنأة 


المضمية افرزتها البئية بتوسط الغشاء الخاطي التنضي ٠‏ * محويل هذه 


(-8؟) 
الاددية الى ضاب امام الهم واستنشاقها 
اما الاح اككلورور (كلورورات) ففضلة . منها محاول لابار اك بقدار 
ه او جراءات في جرعة ٠‏ ومنها كلورور الصوديوم ا وكلورور اير من م 
الى ؛ جراءات في جرعة متدارها ٠٠١‏ جرام ٠‏ ومنبا حبوب الدكتور 
راق على الصورة الاتية : 
كلورور اعذير م 
افيون خام ١‏ «» 
س0 ذلك عشردن حة ويراخل ل منها كل حبتان دارع حبوب 
قد أطرأ بعض الاطساء استحضارات الأمكالستس اما نموا واما 
صبغةٌ تدار ٠‏ او ؛ جرامات في جرعة ١اما‏ بالنظر الى السو فحاول فوق 
ده بعدل ٠‏ ه6. سنح او جرام في لتر ءاء تكون افاوئة عظليج 
ن المستحسن ادضنا التير بالتطران دصمغ البطم . فهذه هي الوسائط 
الطبية التى ينستي استعالها فيههذا الداء . الااثه لابد من الاستعانة 
باطراحة كابط اذا ٠١‏ اين سائل محدود في التحويف المآوري 
قد اند اخيرا صديقاي دي برمان در فكررير طرقة دهي امنيا 
بد ان استأصلا جلة اضلاع قطعا الرئة باككاوي الناري الى ان بلا 
الكيف الناشىء عن غنغرينة الرئة فأرحضاء بالوسائط المضادة للتعدّن 
ودضعا فبه أنوة و ال د الى الخارج قرا اليل عد مد 
لانذمام جدران التحويف بعضها الى بعض 


و 


(86م؟) 


الث السادس 
في السدة الرئوية 
قد تفق ان يروب الدم مدة الواة لاسباب مختافة ٠٠‏ في نقطة 
واحدة من الاوعبة التي عي واء| في نقط كثيرة ٠‏ وهذا لرذدب 5 
بالاستوالة الملطية ومأ ينشأ عنة بللطة الراعئة «فتد يحدث إن اس ير الخاطة 
في الوعاء ٠‏ الذي تكونت فيه وقد تنقطع عنة فتدور مع الدورة تبي 
حمنئذ بالطلطة النفلتة او المسمار الدهوي اوالسدّة . ا صكاية انفلاتما 
ونفر ذها في نقطة أرى ون 'دورة فهو المعروف بلا نفلات على 
ّ /ام ١‏ الاساب أن لدأ السدات ار و متغار 1 لالخ أن 
التحمدات الليفينية المرّضية ااتي تتكون على حمامات اقب الاين قد دخل 
عرد انفصانها في الشريان الروي على شكل جامثة منفائة "ان ذلك 
لادر . اما في الغالل قد تق عن جاطة تكونت في الهماز لوريدي 
لاسما في اوردة العضو الاسفل ٠‏ فاذا !٠‏ انفلتت الإاطة نفذت الدورة 
وقذفها الدم الى الوريد الاجوف الاسفل فتدخل في الذي الأيين دمن 
ثم في البطين الاين فتندفع من هناك الى الشربان اأرئوي 
ان السدات - مختافة الطبعة نبا ما يكون عن خارة دهوة 
أدب دهي السدة العادنة ٠‏ ومئمأ ٠١‏ يكون عن أركان عفنة أو عتغر شسة 
وتدعى بالسدكات العفنة ٠‏ ومنها اير السدتات الدهنية التي تنولد 





5م ) 
اككسر ذْلتُ اذا ما داخل الوريد المقطوع حترة هن التذاع العظمي اد فضلة 
منْ ٠‏ [للسميو الدهني 
هنا مق سوا لين يُْ اككلام عن اساب السدة العاد ب وقيأ : ١‏ الذي 
يدون على روب الدم في الاوعية٠‏ ” ما الذي يعاون على انلات الخثرة 
لواب على الاول ٠‏ كل فساد في جدران الارعية شان في العمرم 
ان يعيم بر الدم داحلهسا . واسابه حكثيرة اخصها دول العروق 
والالتهابات الوريدية الدوالية» ثم بعض اعراض تكن في العموم هزالية 
تظهر تُخثّراتها الوريدبة لدى المشاهدة على شكل الاوزيما الموللة وتكون 
من الاشتراكات المادية٠‏ ونحن لانذى منها الا ما كان اشد توائرًا 
كامالة النفائية والسرطان والتدرن والحمى التيفودية والخضرة( خلوروز) 
اذ لبس في قصدنا ان نككلم الآن عن الاوز الؤلة 
الجواب على الثاني ٠‏ ان الاسباب المعماونة في العموم هي ما ديه 
اليل هن المركات ولاسها من حركات الاتحناء المفصلية التي تنتغي 
اخلطة عند سصوي 
هذه ااعلة دوران يجْشى هنبا وهما : الدور الابتدائي والدور الانتها لي 
اما الاول فاخخشية منة لان الخئرة ل يتم م التداتها ند ٠واما‏ الثاني فلانتفاء 
الاعراض المولمة فأهذ المريض في المثني والمراك مجسب عادته 
قد ينثت في مقالة نشرتها سنة 1844 )1١(‏ ان امتداد الحلطة في 


)١(‏ دي برول ف معاونته على | ليحك عن الاوزعا المولمة . أرس 4ذلهم) 


(م؟) 

الادردة المرقفية الى مساواة الوريد الاجوف الاسفل مما يعيق الانفلات 
لان طرفها الذي يكنة ان ينفصل بكون بعيد! عن الثنية الأدية وعليه فلا 
يتسهل لاتشياض التدذ على الحوض ان بعاون على قطم الخثرة وانفلاتما 

متى يزدل الخوف من السدة الرئوية بعد ان تتمفثر الدم في الوريد 7 
ذهب الاستناذ دامسسكينو الى ان الخطر يزول بعد شهر وتصف اذ يمتنح 
الانفلات . وقد بنت في المقالة التى اشرت اليا ان الطر لا يول عند 
آخر هذه الدة ْ 

مم النري الرضي . لابد للوقوف على انفلات الخارة هن ور 
بعض «لاحظات عن الخلطة ٠‏ هذه الخاطة تتتهي بجزء على شيه الخيط 
منسط في ااعموم 'بدعى بالنظر الى تكونه برأس الحية ٠‏ وهي تاتعمق 
على كامل عاوها بالوريد الذي توآدت فيه التصاقاً شديدا ٠١‏ خلا درس 
اللية فانة لايزال متكا وككون في الخال على مساداة منفذ وريدي . 
اا حراكه وجلسه في ذقطة ,يسكون سير الدم فيا قو فهما ء دن على 
انفصاله ٠‏ وقد يسهّل ذلك اين عركزه وحرولة العيديدي 

اما الخثرة فلها الصفات الآتية : يشاهد عند فت الشران الرثوي 
في احد تفرعاته الاتملية اد الثنوية خثرة بيضاء سنعابية احد طرفيسا 
متصلب واءلس دمتين نا ان لاخر اله نحو اقل بكرن مشرنه؛ ين 
القليل واككثير ٠‏ واذا كسرتة وجدت كسره ينطبق اه على صسكسر 
الطرف الانتهائلي للجاطة الوريسية الراك فيدل جلي على ان السدة 


(مه") 
الوريدية قد انشأت عند تنما الثثرة المنذلتة التي تعلقت بالشريان الرئوي . 
وثما يدل ايضا على ان السدة الريُوية ل تتتولد في الشريان الربوي كرنها غير 
مفرغة في قالب فرعة الشريان الرئوي التي نحويها وغير متسقة اتساقها . 
فاذا اتفق ان تكون السدة الشربانية اسطوائية كان ذلك عن تكون خارة 
نوية حول الملعلة الراسمة قد أحدثت حوبها عند انفلاتما بوصوها الى 
لشران الرثوي خثرة جديدة تمتاز عنها جلي لونا وصلابة ٠‏ فاذاما فتم 
الشربان حنئدر وقطعت الخارة الي ذه وجدت مكونة من حِزئين الواحد 
مبيض او مزرق جامد وهتين وقديم عهدٍ وهو راس 0 ااذي قدانفصل 
عن الطلطة الوريدية والآخر الذي يحف به احماناً ير حديث عهد 

ينسكب على الشعبة الشررانية التي نحويه 

قد بتفق ان تتعدد اكثرات المنفصلة فتنفذ الشربان الرئوي وتغود في 
حدى شعماته بين القابل واككثير ٠‏ وقد تنقلب هذه اكرات منشآ 
لاستالة جاطية قليلة اأجم ا وكثيرته ٠‏ فان كانت السدة متوحدة قذت 
داعا او في الغالى الشريان الرئوي الاين وان متعددة فالشربان الاين 
يضا قبل اكثر اجزائما 

اعلم ان انسداد احدى شعبات الشريان الرئوي لايليه تغنغر" كيا 
يدث في سال الاعضاء لان ليس من الشربانات الممذية بل من المعدة 
أ كسد لدم . ٠.‏ فالآفات الوحمدة لني : تعتريه عقب السدة اما هي اوزعا الرئة 
واحتقائها واستبواو ها وائزفتما ا-خللية المعروفة باللتضئم اككاذب النفث الدموي 


(كه؟) 
اذا كانت اكرات المنفلتة غير بسطة ل «صدرهاءن تهاب 


صديدي داخل الازعية الوريدة كانت المساة حلئذ في عدات شر - 
لاف خثرات “حدمة قد سات شعة عبمة من الشريا 0 *ذفى ثٍ 
لنوعيتها جرائيم عفنة ينشأ عها في الغالب خراجات صغيرة كالحراجات 51 
الانتقالمة التي حدث ف التعمّن الصديدي 

اما السدات الدهنية قنشبه بالنظر الى تشريجها المرضي السدات 
السيطة العادية مع هذا الغرق وهو انه عوض راس اللمة تنفد الغرار 
الرئوي جز من لقاع اللي" او النسيي الدهي 

4 الاعراض اض . قد توهموا طويلا ان السدة قائة لاتمالة الا 
انه قد تن انا قد لانعدم المماة وعليب»ه 50 صف ها كاين وهها: 
الثقيل واشيف 

الشكل اثقبل اثقيل .قد شفق ن يتحرى اأعامل عنا- او ينض رققااو 

غير مجاسه اومَأم سيب عاريه ففاجئه اوقت لاط "يرع وينقك 

نبضة ويف قابه وكفهر وجهة ثرت في اثثاء بعض ثوات اد يضع دقااق 
“ريا بهذه الاعراض هن غير ان ينذر شي؟ بهذا الانتبساء السيىء . 
وقد نسبق ذلك احيانا يعض ثوان تتأحصات خذثة في عل الوجه 
والاعضاء 

قد بط الوت في بعض اللوادث فبشعر المبتلى بانقياض وكاب م 
القلبكانة مشي عايه فيستدعي الاخرين لاغاثته وايفمى عليه ٠‏ فيسشمر 

6 


)5 

بعض دقان ارد ا مادا وجهة كامد وعنثأه غانريان ونمضه هو ا 
فلا سم من هذا الهمود العظيم الاعتب ساعة وزدادة أذ فيق شي 

فشيئا ل انه لاير قليل من الزءأن اوبضع ساعات الا وتئكور الاعراض 
فا بالشدة عنها فتنتعي عوت العامل في 0 به الثاننة او الثالثة 

ن الاعراض السائدة في الشسكاين السابقين اما ثي اعراض الغشيان 

واحمانا اعراض الباق ايضأ ٠‏ قمع | كرب الناخس امام الود مر 
زائد واضطرار الى استنشاق الحواء وضرب القلب ضربات صصية وسر بعة 
وتزرق الثفتان وتجحظ العمنان وتتندان 9 تنتشر الزرقة وتنخض الرارة 
يوت ااعليل فريسة خناق بين الاعراض 

7 اشكل انيف ٠‏ قد نكون فيه الاعراض مدفونة فيتم انفلات 
الاين 0 يشعريبه ٠وما‏ ءن مشاهد يعن الذكر في من تصدييم 
الأوزعا المولمة ل وتمكن من الوقوف على مثل هذه الاشكال الحمودة 

قد يفاجى العليل 7 للركة يتعمدها واحياناً من دون سبب ظاهر 

فنشعر في العموم باحراف لا حد له نصحية قشعريرة وخنتان . فلا .يزال على 
هذه الطالة مدة صف ساعة اوساءة اواقل اوا كثر ٠‏ وقد تكون هذه 
الادلة خفيفة بحيث يخيّل الله انه لاحاجة الى استافات الطبيب اليا ٠‏ 
على انه حالما يضارعاحد الاعراض ما ؤصكراه آنذا يخثى حينئذ وقوع 
اعراض تل لان اتفلات الخثرات بتوالى في العموم توالا بين القايل 
والكثر. ركثير ا وكشن امد الثاتة سدم محمودة لّا ان ذلك تنادر . 


الل 

وقد تتوحد ظاهرات العلة اوتتعدد واف تتكون في الغالى سلممة العاقبة 

ا المشضص . اذا مأ فاماً يبر نوعي ع مأ متا من الاعراض 
شتخصا سلم الهاذّين القلبي دالرئوي يكن فيه ما يشف عن لسعم بداينية 
لزم توجبه الككر الى سددة شريانية روية ٠‏ وقد يقر وجودها اذا ما كان 
العليل معأ اباي .الّا اف قد ببدت في المثالة المشار اللباآتئ 
انه قد تتفق ان مق التجمد الوريدى مدفونًا وتكون البدة / الرئوية اول 
ظاهرة على وجود الثرة الوريدءة ودخوها في الدورة ارئوة كما يحدثفي ٠١‏ 
وصفتة باسم الشسكل المدفون للاوزها المؤّلة ٠‏ فيتآرتب اذن على الطبيب 
اذا ما بدث اعراض شه اعراض السدة الرئورة ان تنص جيدًا عن 
اعضوين الاسفلين لعل هما 21 الم او 'وزها وان يستتصي جليا اذا 
كانت الاوردة الستى2 قد حالت ارا صاءة د كات قبا 9 دراءة 
ا السابية ٠‏ فن م يحد شث فلإستقص ايض المء-ة والطهاز 'تنفسي وان 
كان العلل اعرأة فليتف على حالة رحه . وقدار ي فاير اذا كان العليل 
متسرطتاً اد متدرنا او مبزولا او كان غيه .٠‏ ينع الخثرة كأة في جهازه 
الوريدي 

١و١‏ الانذار ٠‏ مو ثقيل غير ان الاشكال الحمودة لا سكون :درة 
وعليه فلاكين الطر احخكزم شتاها الممست الاع: نْ عدم ال شار بون شمودة والملة 

ا العادج 00 العلابج الواتي له اهمة كجرة في هذا الداء. 
فناسشى اذن على *ن ااه التباب و. دي او إسعىا: جاطية ان نزم 


١ 
لفراش و يدي عضره. وعليه فلا بد من لنه بجهاز هن التطن المندوف الضاغط‎ 
قلملا وتركه مأ امكن من الزمان. ثم فرض على الصيين بالأوزعا المللة ان‎ 
بازموا لفاس اقله شهررً! ونصمًا‎ 

اذا أستدعي الطبيب حين وقوع السدة يجدر به في بادى الامى ان 
7 المصرفات اطلدة النوية كالضادات الحردلية او اللفائف الشديدة 

نة والطقن اطلدية الابارية و« طرقة و ٠‏ فاذا ضعف القلى ونشو 

انساقه او ازرق العليل وكان قري البنية فعليك بالفصد العام لانه 537 
احياثا غابة في التجاح 





البمث السابع 
في الاستهواء الرئوي 
ان استهواء الرئة (انفيزياها ) هي علة قناز نظرا الى التشريم 
بقدد الخلاءا الموائية ودقة جدرائهما ٠‏ ولكن قد فق ان يرق احد 
جدار الحلا الواثية اد بعضها وينفذ النسم خا الأسج اليني) فيكتسب 
دائة الرئة ويفرق الغشاء الحال ثارئة عما تحت وهو المسمى بالاستهواء 
القصيصي البيني اد الغشائي اتهتي 
+19 أسيابة اسيل وتولده. أن امذاهي في توليد هذه العلة أعديدة ٠‏ زعم 
العدن انما ننيجة زفر رن متعائلة وخامة م على حد مأ يحدث في السعال مثلا. 
وظن أخرون انها تنشأ عن حركات شهيقية مفرطة تتم عندما ينسد لساب 


وص5ى) 
أحد أو بعض الاحزاء او قلا يداخله المهواء 5 وكل ٠‏ ن المذهمين قوة 
تويده لان هن الاستهواء ٠١‏ كون عن عنساء في الزفير وومة ١‏ 2 عن 
الشهيق الاغتصالي اذ تنفذ اللاي الهوائية كمة' وائرة هن الواء ٠‏ وحن 
لكر كلا منبما على حدته بالنظر الى الاسباب 
١‏ الاستهواء عن عناء ذفيرني وهو الامتبواء الادي . اعلم انه 
على رفم ٠١‏ ذهب اليه العلامة لابنك قد تقرر ان الزفير يجاوز الثهبق 
قر يمعدل الثلث ٠‏ فان امزمار كون عادة مفتوا وقت الزفير ثعر الحواء 
نتريعا يُْ خلل هذه الؤوهة لانشاضص العضل الزفيد د «لكن قد ثفقان اليد 
فوهة المزمار بين التليل واككثير عند ٠١‏ تتنقأص العضل الزفيدية فتان روج 
هو هن المهاز الشعي أل ١‏ روي فدجع حمائاسر بشدة ا احاد : فاسعليا 
لى على تس عتاقة ٠ ٠‏ وهذّا ما لحدث عند 1١‏ الى رَى اخره عناء 'و يسعل او 
بس اد مدي فت عالة ٠‏ وعاسه ققد بصاب الاستهواء لاسي .٠ن‏ 
توم حرفهم الى تحمل العناء كاشخازين وامئين والمشلاء وفيرهم فانهم 
تعرضون ١‏ كر هن دهم لقبول هذه العلة ٠.‏ وزد على 1٠١‏ قدمناه عال 
الهاز ااتدة تنفسي التي من ٠‏ بثأء ما ان مص الاستهراء لأ اديه هن اللتقيال 
اليا تهاءات الشعبية الاسيطة و ل الشعرية ولاسما الشهتة 
0 ألاس شواء عن اعناء في الشهبق وهر الأس” سوأ : اتعراضنى و اذا 
تعر 'سبب على قسم من الرئتين اوهن احدهما قبول المراء الجوي ا 
له فبعى, هذا الهواء حمائدٌ الى القصاصات الجاورة الساية في داخلها وبدسطاها 


050 

1 يحدث في بعض العلل لو كالتدرن والندييم والأوزها والتصلاب 
وذات الرئة وذات اللني الانسكابية والالتصاقات البلورية والنشوهات 
الصدرة والانحمازات القترية 

اه الاستبواء القصيصي لبيني قند يعتب الاستهواء الخالي اد يدد 
ادليا عن نوب سعالية او عن استدشاق ابجخرة حريفة ٠‏ وفي المولودين حديثا 
عن أت روي يكون قوبا [! 

ان الاستهواء الرثوي يكون اشد اصابة للرجال منه للنساء . وقد يندر 

في الاطفال وبتوائر لاسما في اخر سن البلوغ وي اليفوخة ٠‏ واعلم انه وأو 

صكان كل احد عرضة للاستهواء لا يصاب به الآ القاماون لايد 
في المصاب من استعداد لق يكون في الفالب ارثا وييتاز بعدم مقادمة 
الرئة 

55 التشري امرضي ٠‏ تمين الرئتان عند 24 الصدر مننئة_ين 
وزائد قي الحم والحجاب الماجز منخفض) ٠‏ فان كانت الآقة في رئة واحدة 
دوت على ضرد الرئة السليمة اذ تدفع نحوها لتاب المنصف «القاب 
والادعمة الغليظة . اما الاجزاء المصابة ثتنازعن باقي الرئة بلونها المبمض دقواهما 
3 الشبيه بقوام القطن صلابة ٠‏ واذا تقصّت عن قرب الرئة 

لصابة شاهدت على ستكها اتات ت تقب الفشاء الخال هما ومجمها 
9 حبة الدخن ٠‏ وهي تشف عن لخاد الحوائية المنسطة وهذا المسمى 
الاستبواء الخلي ٠‏ وككن اذا ما ثُقبت الفواصل افليّة البيسّة واشتركت 


50 ) 
الخلا | بعضها في .هض بلغت 'نتوات حم حمة لوسما صغلرة وهر ها د 
بالاستبواء الفقاعي ٠‏ فاذا ]٠‏ ثم كن 'فرغتا هن الهواء المي خويو 
وتملث اله لامر لفت الفغاء امحل لى رة 5 ل ندفع في اللدوات شعبمة ٠‏ 
راذا ه| غزت الرئة المصابة لم لسمء فر كا 1لا لح ة وان 
وضعتها في الماء الغمست ا ارلة السلمية 
قد يتل الاستهراء اجزا. مده ٠.٠‏ الئة ومن . اليس اهارا 
كلها فيرتكر في الغالل في قت! واحنتها المتقدهة ٠‏ وق- كثثر وقوعة 
الرئتين الا انه يكون مشاين الدرجة 
اذا ١٠‏ تمصت بالنلار العفلم عن رلة «ستهوية ل الماة في الاة 


١‏ “م مد 


ذه 3 فك في بادىء لياسر !٠‏ الشاهده 'نْ اللا أساع خلال شمكة 


0 


1 


الشعرية + تيرداد و ابينونات الشعرية شححة وفي بعض الاحوال تين 
الارعية نفسه' صغرى ددتى ٠‏ ثم تددو المواج: اسامة بلديسة*:مورة على 
اشكال مختلفة ٠.‏ فنها ٠١‏ يكون ديرا احفلة غير منسقة دقيفة وا فة تقال 
خالا شعر ب ده اوعمة ويشف عن وسادة خلمة ! بشرة مخاطية قد حاات 
ح رولا حبابيا وانغزلت عن ٠وضعها.وءنها‏ ما تكون لقو مختافة الاأتساع 
يجنا بيبا خط تكون في اغاب الارقات عن الياف مرنة 1٠٠١‏ ذا اخذت 
جز-| رخوا لدثا وتفقّدت فصصاه الشديدة الاستبواء الت «تغيرة فيئة. 
فَأذأ استقصدت بالمنظار المعذلم شاهدت - .ا ون حواح جز الخلانا اعثراه 


الفناء وآختر لا يزال حافظا حلم لمفية مر نة خف به حنوف شكة «تمنة ٠‏ بين 


5) 
ان اخوات الفشائي الذي تككوّن عنة عادة جدران الخلايا بكون فانيا بين 
لتليل واككثير فنشيه واطالة هذه إطارًا من ورّق ينفذه الهلوان ثيزقة ٠‏ 
وقد تتدّق احيانًا المزم المرئة تقسها فتندو على شحكل خيوط عائة ٠‏ 
وقصار'ي ١‏ ن تاي الاستبواء الرنوي يتاز ن جهة بتضيق اوعية الفصيص 
ريه دهن الأخرى بور حواحزها وزوالنها 
هذه هي آفات الاستبواء المزهن ٠‏ وقد يكون الاستهواء عاد ا 
1 على تدد الخلا ا مدد | زائدا من ير ان بصب جدرائما 0 
ظاهر ٠‏ قوخذ من شم انه قد ,كون هذا 00 بد 
قد برافق الآثات الامتبوائية آفات أخر ربورَةِ صكالتدرن امنتشر 
والتصلب وه اشبههها «ن العلل القى هي من اسساب الاستهواء الرئوي ٠‏ 
فاذا الت مدة الاستبواء اوعم 3 و أحدث فما بعد اعراض 
التضكم القلي تقد القاى الاعن انا عما تشم ءن العناء للاستظهار 
على زبادة الضبغط اج عن تضيق | كار ةشعر ا ثونة وعن زوانها 
اها في الاستبواء الفصصدى المنى فَيتقنّب الغشاء الحال للرئة لما يندفق 
ين اقصيصات من النسع الذي يثتقل عند الفيز تحت الغشاء الصلى ٠‏ 
اه النتوات فتتاف منظرًا ومسا وقد تشه في اغلب الاوقات معوام 
السك ٠‏ وقد ذكر الدكثور بوليو حادثا قد بلغ فيه حجم الثتوء في قاعدة الرئة 
السر ى نفاخة كمادة احتنسبا الحاضرون في باد الام نفس اأعدة ٠‏ 
وقد يتفق ان ترق المشاء المصلي) فيحدث اذ ذاك اما استهوا* في الصدد 


)9١ 
اوتي التجاب المنصف في وسعه ان يصب الدسيي لوي العنق والوجعي‎ 
حتى الذلي‎ 

الاعراض ٠‏ بق العايل في اغب الادقات يستطبٌْ هنك 
بيره الذي يكون 0 من ذته ستشنة ادلى تفص ٠‏ بذكن الطبيب»ن 
الوقوف علي ان في تنفسه شاءا خصوصيا اذ بكرن الشهيق والرفير سريعين 
وشاقين فتتقأص اامضل الشهمتية والزفيدية الثنوية في الطورين وتزداد 
المركات التنفسية ولا ينسع الصدر ولا يزال العايلفي احتياج الى الهواء 
على رغم | فاسيه هن ا ٠‏ وراسة “نون اف الوراء وعنقة ااال الى 
قدام له ظهر قصيرا لاعابه ما نفع دن از واكثقين ٠‏ ووحهة وارم” 
ومزرق وعمئاه جاحظتان ورطيثتان ٠‏ فهذا هو ءنشر امصاب الاستواء 
الرئري وهر كثيرا ما عازه ذل وشداهدة : اما ذا نشت 5 احواه 
وقفت على ٠١‏ بأل هن الاعراض 

انظر ٠‏ يوقنك على 'ن للصدر حمورة ختص به شيكون أقب 
في | حنهة العاما يي في السفلى واخد 2 حملته شكلا 1 ونا مم مميزًا له 
قتتمم حبائكر الاوراب ولذب وهدا هن و أة الامتاواء المناشر 05 اذا 


كات زا كان النتوء محدودا وه:وتفا على تقسب تاقاء مركز الافة اما 


حسمب 


يرتكز في القمة فببدو :نو؛ فوق الخرقوة او ترتفع الرنّة وتقت السعسال على 


شكل ورم دخو عرن ورنان ٠‏ وهقارسة الصدر لويد | نحن مه 


(حة؟) 

؟ المس . يوقف الطبب على نتصان في الاهترازات الصددية 
تق النواحي المصابة ٠‏ ثم على تعاظم في نبضان اتاب الاين يبدو على 
شكل ضربات في القسم الشراسي 

0 القرع. :ينك بن الصوت ارت داصق ممايكون في الخالة الصى: . 
لكن اذا تثايد الاستبواء واشتدٌ تقددت جدران القصيصات للضغط اوري 
وانقاب الصوت اعرش اخ لاحم حرا ٠ومن‏ أنياء القرع ايضا اندفاع 
الاعضاء الحاورة لارئة . #بتخفض الكد الخناضًا دنأ ويببط رأس القلب . 
واذا كان الاستهواء عظيما توارى كل 01 بدل على ثم الاب اذ بتغطى 
هذا العضو على كل امتداده !صفيجة من الرئة السرى 

0( الاستاع ٠‏ يبدو اللغط التنفسي عند الاستاع مضطري في نوعه ٠‏ 
والشهيق خشنا وصكابا ورشفا واحياناً صفير با والزفير خشناً ايضنا ومستطيلا. 
وقد ينقطم الاخط التنفسي تام عندما يكون الاستبواء ذائلذا قل ما ' لبسمع 
غطيط خنيف وقت الششهيق القوي ٠‏ اما الخراخر الصفيرية والشفيرءة 
والسعال والنفث لص بالالتهابات الشعبية التي كثير! ما تشارك الاستهواء 
ثري 

هذه ثي اعراض الاستهواء الرثري . الا له قد فق بعد زمان بكرن في 
لعز جملة سئين ان تقع اعراض كثيرة لانناط بالافة لقي نتصدى لها اها 
تنشأ عن تأثرها في القاب ٠‏ فيزداد الير ويغد انان معريا عما فأسيه 
لقاب الاين من الصعوبة في مناقضته الضغط المتزايد في الهاز الرئوي . 


رحةم) 

ولكن حيذا بفقد الاب كل ها لَه هن آقرة ودبي كخم تك أليافه عضدسة 
عاجرا عن ان بعوض قصور اعماءة اثلاة دو حيائك الاوزمف في 
العضوين الاسفلين وتحتقن الاعضاء وتبيط قامة ار'ة وتظلهر عرض 
اراء القاب وقصوده عن مله 

ككن قد بعترى العليل قمل ان يردي به الامر الى هذه الال جل 
نوب تنتاز بصفاتها الختاقية وتثور لادلى عساء تنحش المصماب في هشه ار 
خض النارات شعسة «لازمة يشيجها اقل سب تقب عن انمره فى 
المريض لقبول التهايات الغشاء اغامي اندي 

55 السير والمدة والاتتباء . اذاه؛ كانت امل خئيضة عاش 
امصاب زهنا طوبلا ٠ن‏ دون اتنعاج عهم ٠‏ اه اذا كانث ثقية ومنتشرة 
فلا يزال عرضة للتيجات الرئوية و خزلات الشعبية فن أقل النوب ب في 
المهاز التنفسي يكون فيه ثقيلا . ثم لابابث قب الاين ن مقدد فتقعسر 
صمامثة 5 وظينتها فى الانذار هالا 

تثق ما قبل زمانًا طوملا 'ن استبواء الزئة تاهما من التددفيات ٠‏ 

فسكا ان الندرّن الرئوي قد كير استهواء تعويضيا كذالك لايب في 
الاستهراء الاولي انثشار تدرن نوي دان لم بعاون على دددانه 

اما الاستهراء الفعصنصى البنى ثيخاو من الاعراض اذا !٠‏ كان ك.ودا. 
اما اذا ما كان عام فيتاز بير شديد ويظهر في ١‏ كثر الاوققت 'لتشار 
الغاز في مقّدم العنق ْ 


0 
بب؟ المتخخيص , تتتكر هذه الافة في العموم الاعندما تكون 
كثيرة لاتشار وعظيبة دكا انها قد تسكر لاسها اذاما حكانت 
تعوضمة عن ع2 دنورة 3 في ذات الرئة والتدرن ٠‏ ذفان العلة اأرئوية 
التي تير لاستهواء تستلفت وحدها فكر الطبيب اليسا والامتهوا' يق 

في غالل الارقات غير مدرك 
الكن ذا كان الاستهواء عظهما واللمرشديدًا بحيث ببدي القرع صوتا 
|سمثر صرب ما هو في اخالة الصىية توهم الطبيب الذي ! تتكة التخارب 
وجود انصماب بأوري *ع ان صدر العايل قد يحكون “قددًا واهارازاتة 
منقودة والاستاع ساييًا والاغط التتفسي مفقود! ايذأ 
العلاججح . اذا كان الشخص مستعدا للاستهواء كان لا بد 
من حمله على تس الاساب التي من عأبما إن تيم هذا الاشاراك 
كالر باضاك العاتة والعناء النهائي . ومداركة ما بشي فيه السعال النوبي اد 
انشنيي بمالماث قوية 
اها الاستهواء نفسه فلا يوثرااملاج ننه ألا ثرا ضعنًا فن 
|السشىمن احا استعهال استحضارات يودود البوتاسيوم ح| ألثار اله 
الدكتور جرمانوس سه ٠‏ ولا كانت الافيونة تمد المر كان من الملاثم 
ذم الافيون اواحد املاحه الى يودود البوئاسيوم على الصودة الأثة : 
شراب الطوار ١1‏ اج 
هيدو ركلورات المرفين 605. سم 


زقءسم) 


لودرر البوتاسموم ا 3 
كولاتور اأبس ١‏ 3 
23 ذلك وبوخذ مده لعقةكديرة ساح عند المبوض وأخرى سا 
عنك الرقاد 


8 احماناً هدروكلورات شاد في ابر الاستهوالي وان 
قصرت كثيرا في النوب الربوية. فيس بسكن استع انها من جرام الى جرهين في 
لثبار اما صرقًا واما هقرونة بالمرعة السارقة 

اما استحضارات لويايا فتنجع ايننا في بعض اللوادث الآ انه 
لاينغي الاعتاد عايها ٠‏ فافي أْثر استي ها صبغةٌ هن جراءين الى ثلالة في 
البار مقرونة بعتاقير اشد منها فعلا كالافيون ويودود ابوتاسوم ٠‏ وقد 
اطراً. بعض المؤلفين الاستزكئين ( الموزين ) او الوذ الى غير يعار 
فبه فائدة البثة في الع تى ئى لحن فا 

ون لعا اف 5 تياك ان ال لات 
في وسط هواء «ضغوط بعض دقائق او دف ساعة ٠‏ ومنبا استنشاق 
المواء التفاخل مدة ايام ٠‏ فان تعذر على المصاب الحصول على الواسطة 
الاولى في سورية لنقصان الابنية ا'تي يكن فها المواء «ذغوطا تسكن ٠ن‏ 
استعال الوساطة الأخرى . وحسيةُ أن يقضي فصلا في احدى الترى اللبنانية 
التى يكون موقعها على 0٠٠‏ او 1٠٠٠١‏ «تر] فوق سطلم الهو 

هذه ثم الوسائط التي يكن استملها في الاستهواء الروي ٠‏ بيد انه 


١مس‏ 
لابن من وسائط أخرى تمن من تخميد الهر. فنها الاستحضارات الايترية 
كشراب الادر بأن يوخذ مط اما .لاعق كبيرة واما صغيرة او محاول 
هوقان من ٠١‏ الى ٠١‏ نقطة في ملعقة ٠اء‏ كميرة ٠‏ وقد بلائم ايضا 
استنشاق بعض تقط اثرة ه على منديلٍ أو بعض نقط من يودور الاشيل او 
ارات الآنا ل ٠‏ وقد يكون إلأكسيين »عفدا في هذه لعل . وممأ )جح ايا 
التير عواد رائضحة كاللمان او باورا ماتات اذْنحامة القصيلة الاح والموز 


المأثل والبنع أو لقنب الهندي 
/الل 0 
في التدرّن الرئوي 


مرادفة ٠‏ السل الرئوي 

ما همي الوسائط التى تكن من الوقوف على التدرن 4 ان المواب 
عليه ل حكن دائًا سهالا كا هو الآن. ققد تنكل الاطباء ذمتا طويلا 
الكشف عن طبيعة هذه العلة والحق يّال ان الدكثور لابنك الفرنسي كان 
اول الواقفين على طبيعة هذا الداء ْ ١‏ 

قد تذّل هذا العامة الدرن «أزلة جسم غريب او تكوّن جديد خلاة 
ملمكان بيزعة الدكتور بروّسه من انه التهابي الطببعة .ثم طفق ثثنت ان 
الدرن الاصغر والسنوابي وذات الرئة اللمنية اما هي متوحدة الطبيعة وص 
التدرن ٠‏ وقد نير في هذا المذهي الامانيون طويلا لتمسكهم بإانينية 





رسءم) 

السل الرئوي ٠‏ 0 يكن لاحد هنين الذهمين عزية على الآخر لاحمّال 
النقيض كان ٠ن‏ * شأ المعارضة ان تدوم او يودى ما الى إلا حة.الا انيه 
وقفوا اخيرا في فراسا على | كمشافر قد غير باككنية ما كان تتصو ره ا"عاياء 
في طبيءة التدرّن 

قد اوقف الدكتور وأمن في الماءس هن كانون الادل سنة ١658‏ 
الندوة الطبية في فرنسا على ان التدرن نيم وان المادة الدرنية اذا 1١‏ أتحت 
ما بعض اللموانات لاسما الارانب جعلتها «تدرنة .وكان الدكمور شار 
اليه تم تحت جاد الارانب الدرّمات او المادة الدرنية او بعماق التدر نين 
فسدو بعد ارعة او خمسة ايام في انتقطة اللتمة درن” ل نحت الكلد 
مجه حمر حبة اتنب اولوزة صغيرة. ثم تتدرن العقد امتابة وتصرب احة 
الدرية الاعضاء الرسية وهي الرئة واككي و لعل و ككليتان ٠٠٠ ١‏ ادر ن 
التنقيه الني كان وحودها ادر في هذه الاعضاء قبل اليوم ٠س‏ عشر 
من 2 ات أوأ درت سعاية ضفة ة واهأ 0 حبذ ٠'‏ غامظة 
المركة - كتيلات حبكة حتاف 5 اختلاف ا الزوان أوكر 4 
الذي يم | فمه لاقيوها . وقد تكررت هذه العماية على حو انأت محتانة بوه 
او ا ,اث وغل من ٠‏ الأول ٠‏ الم به ثالي رهن الثالى 2 2 ه 
الثالث وهام جرًا والمرض مع ذلك ايف لل تمل كان السم يداد 
مع عاد التنقيوان 


ولا اشتي الك > نور وأمن ف به هن المماحث أنه مححاردنت 


0 
ا من العاء وشتّعوا عليه المثال ما الفوه من التقليد ٠‏ وي بننّد جمهود الاطباء 
اذه الا بمد ان كثرت المساجلات لان الاقلاع عن ٠ذهب‏ قد طال 
«لئمسة لا يكون إل صعب المزاولة «دلا كانت اككاء ائرة في |٠١‏ استشفة 
الدكتور وأ لمن متوقنة على شكرار الا متحانات و وجه الفكر الها جمهود من 
العلهاء وصرفوا العسابة فيا فلم تسق لحم الا لانهم ل دبروا من 
الاحتراس ما كان ملامًا ووافما خبطت مساعيهم واتت نتانحهم متنافية ٠‏ 
فنهم من لح من غيد طائل ولا نأتهسة ومنهم من ذعم ان كل |١‏ يدخل في 
جرح من مواد" صديدية مهما كان الامى من طبيعتها ومن قطم الكبد اد 
الكلية ومن نسالة او فلين اوغيرها شأنه ان يحدث التدرّن لاسما في الازااف 
اما معاجاوا ولمن فلم يكوا لاسماب : منهسا انهم توصهوا ان الأواد 
اللتة فير درنية مع انها ددني مثل الصديد الذي يتأكى عن علل عظمية ' 
وزمئة همي تثضين في الفالب الفاعل الدرفي النوتمي ٠‏ ومنها انهم كانوا 
يترون ف مواد غير درنية بمشراط استعملوه لتلقيج مواد درية من دون 
ان رحضوه 5 ما ينمي من الاحتراس الذى لا ؛ دمن فى في مثل هذه اسطوادث ٠‏ 
ومنها انهم كانوا دستقون الا متحانات في غرف التشري التي شكرن مفعمة 
عادة مما درنما ٠‏ ومنها ليرا وجود اللموانات في قفص واد ملتحة كانت 

اوغير *شتحة فستسى انتقال العدوى بنها 
ومن اسماب اقطاء ايض خلْط التسدرن باحدى الآقات التي اوردها 
الور هسبوليتوس مرتننوس باسم الندرّئات اككاذبة ٠على‏ انلك اذا أدخات 


لم *) 
في فاق ( بادرطارون ). ارني #حوق عرق السوس و*حوق خر رض رعة 


5 1 5 2 ع 1 ع‎ ١ ٠. 
ري صفاق ارف حرمادة درسه ع ُْ صفق كل ولي حشمسة عر‎ 
9 5 "1 3 - 8 0 : 1 1 5 5 جع وم لىئ‎ 2 
٠ يوم ون نلتيجهما حبدات لي 'غشء الصلي بعني امن «توحدة أصيعة‎ 

٠ 0‏ .وم 8 5 ل | 5 
وء ان الاذة أسست وىحدة فالارلى درمة حما ولاخرى >ذبة ٠‏ رهد ٠6‏ “له 
١‏ 1 م 


( 


قور اللكؤر مميوليتوس مرقنوس في كل به من الاختبارات لصدردة. 
0 7 ست ليها 
ءا 053 5 5 ١‏ هم 535 3 ٠‏ ,. ل 5 
انه التق حبامة من اراب 2 سوق عرق السوس و ثم رنا ح ثم. 
٠. 5‏ 0 اسن 5 3 وف 5 5 :| 1١‏ 
7 00-0 العمل ٠ن‏ ل أى 00 مسق 2071 اص الى عله 


١‏ 5-5 | او 
تجا يده 


_- 


0 0 
1 


5 انقي, لذ خر 00 تت حةمقسة 


وو 9 و 24 6 9 
ناسة «ترادة من وأحب الى : ب اله ديرة 2 وحعن 


عا يذ كل حت 
١‏ جه ع 


0 7 


٠ ٠‏ لل 9 ك1 ٠‏ وءءا م ٠ ٠.‏ ' سم 
فيئاء على ٠.2‏ أوردأه كن لإحدكارت خاي 0 0 ا لحرا وعر 4 
١).‏ 5 ّ 5 "'روءه ١م‏ 5 لء" 
عرض لوعى لأنه دنواب 08 عن مله ٠‏ وساءر ن عءل مركي وان اله 
يما 3 
00.٠. ٠ 3‏ ه يم 03 م | فى لا ا 0 
تراد في البنية ١٠ثما‏ اخدير با قبل و ن مصلل ٠١‏ إل مص 


'اعادي والناشىء سل" ن ا'قاح الإدران ونقعر ا مهجم هم بأرضص ا 


١ 


اعالم انْ فعا فعأ ل اأسم ا/عادي في 4 لكوت دن أت أ ١‏ 2 10 
الذي الثمررة المسمو م ينا ان فعا ل اأسم ا ل ن كون «اعزلا 00 


ل 5 


تا 
و ٠ 5 (١‏ 
معداره «٠‏ وب كن الكمسة قأملة ددا واتامر 1 0 راق 9 > 
- ليو 1 
١‏ 


سيل والطالة همه الى ادراك ممعوله وقول بتراسه قي الوم و حتلاحه 


ل 


فك 

باركان حية ٠‏ وعلبه فا ١‏ نطبق على جميع للامراض 0 وطببعة 
ااتدرن "'ساة تؤيدها الاخششارات التاقجرة 5 التي 7 تتنمى قد سبق 
الفسكر ايها قبل إن تود حسبودما 

ود افْترض الاستاذ بورشار ١84٠١‏ وحود المرائم الدرسة وأثذت ت أن 
القول بالتنمي اما هو هن أصدق الاقتراضات 

وها زال العلماء عرو في مذه للبات وتوسعون في التمارب 

والتتقيقات الى ان نمغ الدكثور روبرتو سكوك ذا كشف اللسوين الدرفي 

اعني به الانبوية 0 ووصفها وأفصم عن وجودها في المسلولين وفصلها 
بتوسط التكشر واستحدث دن العلة الاولى ما كان لتجشمة ٠‏ ن التي علة 
أخرى محانسة لها ٠.‏ وقد ترى من الطرق ما كان سبقة اليه العالاءة يستور 
الشهير في تشخصه عن الجمرة الخبيثة 

توجد الايويات في جيم التولدات الدرنية كالحبييات السنية 
والاددان الصفراء وذات الرئة المبنية وجدران اككهوف والعمّد اللبنضادية 
والناميات در الفصلية وادران العظام وغيرها وفي نفث المتدرنين وغائط 
ا تقرح معري دبول من ديم آفات درنية في المسالك اليولية 
وصديد الخراجات الدرمة وهلم 1 ١‏ 

اذا عالحت هذه الاشوبيات بالفويّين اومجلول قاعدي من الليلين 
انفصات عن سا القاعيات التي ممي على بشصكاها بقائا على نبا وأ 
امرك الا مخلول” ثلث من حمض التثريك ٠‏ ينا ان لمسمات الأخر يحول 


)م٠ال(‎ 


٠ 0‏ 
اونما اذا ا وضعت فيدءعءلى ‏ المسبات الدوقة اذا تلوت هان 


1 م 2 
5 9 03 م ٠ه‏ 57 عو صب ا ١+‏ د سه ]| ل 0 
عدا ناي عصات ثيءعه و.ء أندقة طريها علو لث فصر 4 دهر »4ه ال . 
فاذا تفقدتها مجر بد قطره اللذمرة عما هفوعليه :2 25 هر 


من حناة سان الاعر افاءا فى شكل سني ويم امام 3 انبا ذت 


حراك 


أن و 0 وق كدت أدرمة والتقءه. هن لادرية كان 
0 6 ع 


ص خم« ؤم 


ن شأنه ان كن ون |اوقوف على ب الكبرى دعلى كنبا 429 ماعل 


أربي .الا نذاكلم > حنْ ون الإرهاةت مامه وا يشمة ف حوبح الام الى 
عزل ا يط وتكثيره في مله ,٠لاعة‏ م تمقيى, يعد أت 6 ر لكخثاره عرارأ 


متواصاة وهدا ف احسن عمل 0 


م 


ونان كل عاتن ووو تمر والتحقيقات ف فر الات سلسم 


بيثة لتكثير يات ا-رية اي ن احسن مادة التنشر ,ب الأايودات 
الدرنة وتوبى «نعزة وان لانت سار الجسيات أن هي امعسل 'دءوي 
الذي عقمونه اي يعزلون عنة كل حرثومة ٠‏ وكدفية عثمه ان يوضع حلة 
ايام كل بوم ساعة ف “وضع ايكون فكسدل حرارثه مه" درجه غم سكن 


» | 


طوبلا على درجه 5 2/٠‏ أيجمد ويبق عن ىم وحائد تذددفيه سات 
الدرية ٠‏ الا ائه لأ هن بقاء الرار على #عدل 4" 


رى اليم لحاس عشم راو المشرين من بذر البسات في كل نفطة 


مازرعة شّعات غير شْفّافة ٠‏ ألفة من ٠‏ جة انبرداث٠‏ اذا غسث أبرة ٠عموهه»‏ 5 


.سم 
في وسط النقطة الغليقلة ثم رفعتا وادخلتيا في اتبوبة تملوءة مصلا دموا 
معقوما انشأت تانية في النقطة التخوزة كثيرً! هن المسوات التي تجانس الاولى . 
ذاذا ككرت هذا العمل مرارًا اداك دام الى العشور على مجسوات ميا نمة 
للاولى ولمسيات الدرية 
م ينف الدكثور روبرتو سكوك عند ذلك ل اثنت نمه لبرهانه ان الانبوبيات 
التأمِة عن التحكثير الخامس عشر او العشرين اذا هما لتحت اولدت 
اتسدرّن . وليه فام يلبث ان لم ارانب وخنازيد هندب بل جرذا 
وحكلابا رمي من الموانات التى لايكون تدرا الاصعس الثقّس . وقد 
تين ان الانويات المتددنة عن المكثير اذا ما أدخلت في الصفاق أدرنت 
ليوا انأت ادرانا 1 كد مما تحدثة المادة الدرننة نفسها ورعا ذلك أوجود 
فاعل العدوى على حالة المرف 
يرْحْذَ مما قدمناه ان الندرّن عرض نه لي او ورشي هذا النصود اما 
ينغي ان يده بنا الى وصف هذه الاهة ٠‏ لان ن شأنه ان يوقفنا على مأ 
بحم عن هذه العلة من النتاتح المهمة 
الاساب . اعلم ان التدرن لا كان علة ورشية وكان وروشة 
لانجى الا على حرارة تتذبذب بين .2 و 26١‏ درجة أي على معدل حرارة 
الجسم النشري حكان من البين ان لبس في وسعه ان ينتشر في الخارج 
عنأبدن الانسان او الميوان ٠‏ وعليه انوا ان كل مسلول اغا شري العدوى 
اليه عن آنثر فاذا سلمنا بتدرن بنشأ هن تلقاء ذاته اضطرنا الامر الى التول 


تس 

بالتوأد الذاقي وهو باطن اذ كل حي اما نوا هن حي 

بي عايئا ان نتيين المنافذ لي تزتها اتقعيات الدرنية في السد 
فعي لا2ا2 كثيرة لوقوع التدر ن على وجوه كثيرة 

5 اله غشة أن رجية 6 كت بكسب ١‏ “لص درن على طر خاة 
اما عن التلقيم رسا عند كشف رءة متدرنة وذلث ندر . وا ون تاقيم 
بعتب جراحة خارجة او افة جإدية حك يدث عند اختلاط الاشخاص 
المتدرنين في المستشفيات وغيرها 

5 امالك الرئوة اك الندوى ككرث اعد توثرا شرسها هته انالك 
قث المتدرنين يكين الفاعل فيا فانة يجرى ء.داعفليما هن لتاعات 
تستمر فيه وه لم ات ووال هراء حاففة لطم بع ماذها هن اخوراص 
انسامة وثي وسعها أن تنفد لشعب وتنتشر فيا ٠‏ 7 رو واحاة هده دن 
الفعام غرف التدرنين جرثيم درنة تدث »-وى هتثءة طررى نفس في 
هن يكون «سستعادا وأو قيلا لان بتدّن ٠وقد‏ ات السو ينه 

با؛تحانات تعمدها ان العدوى تنتقل باستنشاق الهواء فأخذ لذلك كلانا 
واغلق عايها اقفاحما ضيئة ثم اوصل الما حقة باق درا بعد ان خاطة 
اكسة ون الماء فتدرنت اككلاب على رغم #صادءة طبعها لشدرن وما 
ذلك 0 الادلة الناطقة بصصحة *تحانه 

الثتاة الهضمية ٠‏ قد اطعم الدكقور شرنو عحًا مأدة ددنية 
فتدرنت يئا ا نغيولا أخرى م ينتشر فيا الدرن ولابدت فيا علاءات الافة 


الف 

مع انه اطعمها وعلفها نظليد الأخرى 

4 المسالك التتاسلية. ذهب الدكثور قرنول الى وقوع التدرن 
بطررق هذه المسالك وقد عول في تفسيره اباه اما على التهاب الخصية 
الدرئي واما على القروح الدرنية التي تحتل عئق الرحم 

ككن وان كنا على مين ان التدرّن اغاهر نليجة العدوى فبعض الاططاء 
يذهبون في بعض الظروف الى نذأت من ذاته فيتسمونة الى نوعين وما 
الأكتسالي والذاقي اذ لاتبيأ لهم احيانًا ببان اصل العدوى ٠‏ نعم قد 
يشكل هذا الامى ولا يتّسق ببان اسبابه في المدن لتكائف الشعوب 
دمواصة المعاملات الا انه لايسكرن بعيد المتناول في القرى والمدن 
الصغيرة لتعارف القوم وانقيادهم الى طبيب واحد يتحص عن احوالهم 
المرضة 

ومن التجيب كيف بكون البعض في لبس في امس عدوى السل دهم 
لاليستعو رون اص العدوى في 0 النفاطية ٠‏ هل درون ان عينوا 
الزمان الذي به تصيب العدوى مريضا سواء كان ذلك عن الجدري اد 
لفرعزية ومع ذلك لايقوم تكير علهاء انا على يتين ان كل من ينعم 
النظر في عدد المندرنين حقيقية دفي الذين لايدرون انهم متدرنين والذين 
كونون في المستشفيات والمعامل والببوت والازقة والاندية العمومية لأيكون 
في حيرة في امس العدوى بل في عدم اصاتها لجميع 

لايخني ان العدوى اما تتكون بالنسبة الى التعرّض لها نكا تعرض 


له 


الللنضسة 

التخص لما أشبت فيه.وصيه فنا ثرها تغتل اهل المدن وثي ٠درة‏ 
00 ولاراف . و" ىق 5 ان م امم ص 

اختلاط عش جم بعص فدعك ل عمسا كك وان كاو 2 بس يه ٠‏ كاه عُوت 
ميم فريسة هذه الآثة ٠‏ هن “نين يوتون «تدرنين في عكر 
فرشي هم بالنسية الى الذي مووت عن تر علق وش 2:1 # ورهما الام 
لامكنء 5 الى 4 تأسونه هن 2 وأسهر اذ لا حاون 4 
صكيير بين العسا ل التحارين على ع كدت دن ولراك 
الهائة بل تكون فم اسل 


32 


رف 

١ 

سق 
لي 
ادرا 

كت إلا دأه_ة ا خارة 0 كام مش ران في رفي يه 

٠‏ الدال على تواثر الس في وكلاء المرطى دفي نين كولون مه إن ,مال 


وزومة اضبعار” تج اك ال ضوالا بالمسماة قات ا كوت و 59 جار 


0 


١ 


- 
- 


فرلسة ا 4 0 ل دن الرجان واعشواات فلا الشعك بج بحي بذ ل بم 

وقال أ شٍَ ٠‏ كك ككل كثر "٠‏ ن الاذم ان امع رحعوت 
لأإعدوى طويل لايم بسيئة ة درمة 60 الم اشفدت وماره < رواب 
ائهُ لابد ون الاستعداد اليه ي اقبوا ل العدوى هلاوة على الا'بويسة 
الدرية . فعسم ١‏ كل ار ش لاتغر) الاءا, ر لفسا 5. 8 آي 1ك كل 
أعرقء امأ و حار نر ] ٠‏ وعامه بأمغى نا أن نيس سض الاساب 
ا'تي تعاون على العدوى دتغى بخص تتقبوشا ودوران «نسوت أدرانة فيه 
وقصاراى وأ عي الاساب المهمئة / 


)”١( 

الاساب المهيئة ٠‏ ان اخص هذه الاساب الوراثة ٠‏ فهل يمكن ان 
يول الامسان «تتدرثا اي هل يكن ان يكدسب السل وهو جدين 4 الواب 
على ذلك ل يترد الى الان على وجه يات ٠‏ فالذي يذه اللنين عن والدبه 
انما هو بئية ملامة لدوران التدرّن فيهاء فن المرجم اذن ان تأثير الوراثة انا 
تكون على هذا الوجه 

قد نتشر التندرّن في الخاص غير مميثين لتبوله ولا وأودين من 
ابورين ضعيفين بل قوبين وميي البنية ذلك ما قد يعتديهم من الاحوال التي 
تبي بدنهم أقبول العدوى واخصها الاساب المضعفة. وأهم هذه الاساب 
الضعنة انا مي 33 التغذية سوا تأنت تزارته عن قلة الغذاء اوعن ضتكه 
في العيش اد عن قهم ينوط بالاختناق الرحمي اوعن تضيق المرى اد سرطانه 
اوتقرح المعدة او اسهال مزمن . وقد تكون التفذية طفيفة بالنسبة الى ما 
بقاسبه الانسان. فان من يعافي الاتعاب الناصية ولابغتذي عا يكون مناسماً 
لها تبياً لامحالة لتبول التدرّن ومثله الادلاد الذين ييدئون سريما فلا يتم 
تل ما بأكلونه ايكون وافيا لصيانة البدن ووه ٠‏ ومن هذه الاسباب 
امل والرضاعة وقد عرفهما الاقدمون انبها من ١‏ كبر اساب السل ٠‏ 
ومنبا ايض الدبابيطس والانسمام اككمولي والاقامة يمكانيكون الممواء فيه 
محبوسا والانفعالات النفسانية وقصاراي ان ججيع الاسباب الارة وهنا عمبئا 
في البنية تماون على نشمة الندرن 

هذه هي الاساب الموهنة للبننة باعشمار انها تهيتها اتندوّن ون 


وسوس 
تششفعها بذك اسباب أ 5 الالتهابات الشعبية و رد 1 5 عل أبامة 
لدوران التدرن فيا ٠‏ ولايجى ان اأسل قد سسدى 2 في اللمااب “4 او 
التهاب شعبي وقد ظنْ كثيد ن المولفين انهما كران من اول اهرت 
ادن ءغير ان ١١‏ اورداه من الأكتشاات المدشة يكنا من انرس 
الالتهاب الشعى متزلة شرط بعاون على انتشار التدزن لا يعتري الشعمب 
من التنابر تتم لإينيات الدرنية التي يستنشتها الشخص ٠ح‏ الهواء الموي . 
وءنها الحصمة اق سكدي! 1١‏ تكون سدم ادوران التدرن لاسيا فيالممتشفيات 

وهنا ايضنا الشهقة والئزلة الصدرية الوائية 
5د وقف الاقدهون على ما بين ذات الطنب والتدرن هن الأسبة وقد 
شنعوها بشرحين : فذهب قرم الى ان ذات اللتب الم يكون هن او 
ظاهرات رن دقوت . وقال خخروت 0 اننا لسر عب 
ذات الإنب لان ذات الكتب يأ خبية البرك + وال فسأن ابسن 
لاحد هذين المذهمين عزية على الآخر فقد يكن ن يكو كلام. صحيى في 
ولكن ككف يكن لذات اللنب ع 5 الباية صرد ان تعبىء 

البنية بول التدرن الرئوي ” 

١‏ انه من المرجم ان ذات امنب لغمزها 'رلة تثير فيب دفي 
١‏ الشعس التبابا هن عه ان دسهل دخول 9 رتم واتشويث, '-ددة ارئو» 


تعاون عا لى انتشار التدرن 2 دأ دلي رذاثار هدا اشوئيش ىُ أاثررة “ني 55 


(ولرس) 

الأدران في قي الرثتين ومن نتائم ضغط الشريان الرئوي ٠.‏ ققد شوهد 
ان تواتر الدرّن لابكون مممولا ققط على ما يصبب الشريان الربُوي اد 
عماماتة هن الآقات الخاصة به بل على اي ورم يكون في وسعه أن يشوش 
الارعية ديعيق الدورة كالاورام الوعائية والسرطانية وحوول العقّد اوالتهابها 
وهلم جرًا ٠‏ فكيف يَِستّى لنااذن بيان التدرّن وعزوه الى هذه الاسباب 
الختلفة ما لم يكن قصور في توارد الدم الى الرئة 

ان الندرن الرئوي بكون كثير المدوث من شن العشرين الى الثلاثين 
ديصيب على السواء الرجال «النساء . اما الزنجي فاشدٌ استعدادً! له من 
الأمفن :نه ويشرل اسه عل الققراءبوالضبا ؟ وقد ارقف 

اما بالنظر الى المناح فيكون الندرّن اشد توائرًا واسراعا في الال 
اخارة منة في الباردة لاسوا في البلاد التي "يكثر فيها تعد الطنس لأ ٠‏ . 
فان الارتفاع فوق سعط الجر له اهمية كيرة في اضعلال هذا الداء ٠.‏ وقد 
ذهب التكتور جا كرد الى انتفائه باككلية في اتكادين بسويسا التي 
تعلو فوق اليج من . ."1 آلى ١٠٠٠‏ مترا . وعليه قس باقي امال من 
لمئان وغيره 

قد حاول احد اطباء العسكر الفرنسي بودن الشهير ان بين ما بين 
' التدرن والانسمام الآنجامي من المناقضة فاق بنتاتم جلية وقد رأيت في 
سورية مايويد ما ذهي اليه هذا الدككور 


ىر 
٠‏ التششري الرضي ٠‏ ان الدرن توأد جديد لبن جبني عتّيسدي 


9 ) 
ميز لعقر #دعى بالتتدرن 
اذا تفمرت عن درب فيلخ الا ناشار بءء > م ب على خدورة 
َه :كوي الشبكل اي كثبر الاسنط 2 وقسها في جزه مر 
يدت . واذا قطمتةُ وجدتة عركدا من طادين ا حب هر كر 
روات » تايان الاسما ده عاون اقطمة بون الكرو؟ ودين .واذا 
تمت عنبا بالمنظاد العم تعفليم] خفيقا النيت حيلئ.. الإعنبر امركزي 
ورك من كل صثراء قد لرنها شديدا الحخمض ابيكرا ك٠‏ واد ري لدي 
االون قد لونة اككرهين وهو 2 من خلايا حدئة جدئية نا كل 8 
لاا الالتهابية ءن المميرات 
ا٠|‏ اذا خصت عن درت حديث عند وده وقنت على ان لأ وجود 
[٠‏ إطادين المذكودين وان هد' الدرن اأصغير 377 كله ون 21١‏ حارام 
توجد على دائرة الدرن الباخ 
بوخد دن ثم إن عركز الدرى ايانع اد ٠ا|‏ كسب لاثارادي 
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ورصنئنأه دل عا لى حول قد اعتراه عا لس 0 يدت فياخاد. - + 


_- 


الخاطية عند ٠١‏ تحول حود لا حيسا دهلما سا٠‏ وقصماراي ب عر دون 
بالغ عن الحديث اغا هو المؤول الطبني الذي تي لى 2006 
5 ى تشغل ٠‏ مركزه وهذا الثرة في ينعي بالاوفناء ٠‏ أو الى 

ككن قد تف وا واي 7 ل لى "تشلىء وحما؟ت 


تبلغ الخلا الخشة أو المستديرة شل حوذا ودقاب دخر 3 5 معدل 


5ل) 
شبية بجلا النسيج الليني تيل الدرن الى كتّية. ليفية لايجي' على اثرها 
ضرر 
فاسيدرت اذن دورانان وهما الدوران الحنبني والدوران اللبغي وعليه 
قتف 'لعاض باختلاف الدوران «التثام الاددان ٠‏ وهذا الاختلاف 
في الدلايل قد ادى الى «ساجلات طوية خصوص إثندنية التدرن ٠‏ 
و تشعبت الاراء في ألانا الى ان مغ احد الإلمان فنتضها نتضا اتا ما 
همده من 55 الل ادأته خاقتها ل بيان وجود الانبوية الدرنة في 
يع وأ لتدرن دن الاشكال الدليلية 
اعام ان الدكثورين الأرنسيين كر ذشه وتّاون قد كنا سمقا الدكتور 
بن كوك ؛ ذمن مديد في | كيشاف الجرائم الدرنية وقد بيثا يما لس 
ورائة 59 فاظر ان كلا من الح الازرق والدرن الاصفر او الدرن 
الانك وذات الرئة اللمنية انما ع عن علة وحيدة وههى الددن وناط 
بق واحدة دهي التدرن ١‏ 
هذا ونحن نككام بالتوالي على اشكال المرض الختافة بالنظر الى 
تشر يه اأرضي 
5 الغكا لشكل الرنوي اد ذات الرئة الدرنة ٠‏ قد يعثري بعض المرضى 
اعراض شاه اء اض ذا اعراض ذات الرئة المادة ولك. ن لابتم اتكل ٠‏ فيئقاب 
المصاق صديد) عاطأ او مدي وت الممتل عدب اربعة او ستة 5 اسابيع 
ضامر | مزولا 


(بااسم) 

اذا تحت الرءّة الفيت ججيع الاعضاء ملي يد واحدة قد حال 
جزء من تُصبها الأعلى كلل 0 اوالى الزرقة قلملة المشاشة 
وهاساء عند قلعها . اما الفص المتوسط بين وردي الون نائرهنة 
كتلات مميضة تتأ قليلا نحت الغشاء الخلل 7 دهي الادران 
المالغة ٠‏ واما الفص الاسفل تتكون تلات قدييا برع رصاى 
ومنها ما بكرن في غابءة الدقة زهرا لمي النرك ايل 

لاغرد ان 0 ذات الرئة الدرنة . وا شل اليني الموتمكزة 
في الثمة ناشئة شئة عن تجمع العشّدات الصغيرة التى هى أدران ذات الرئة . 
وعليه ذاذا امتقصيت ت بالمنظاد وان ل يكن ب 0 وجدت يلات 
خيد شقافة : مار أشديدًا بجمض الب" ردك وتتورد اطرافها لا لفعل اككرهين 
هن الانتتاء ٠‏ وهذه النوأدات الحديدة تنطق 9 الادراتن عهما كان 
الا هن محممها وال انها ا الدرن الجسم ادار 

بتي علينا ان نحص عن أ<زاء الدرن 1 

٠ |‏ الاطاركخيني اد امركزي ٠‏ ا غيد شفادة حيفراء 
لشفب ٠‏ احمان عن بقع ورد بة شي نضلات أطر داية ول لحمعت كله عنْ 
جملة ادران تكو 85 للدرن الرثوي ٠‏ فمكون دذا الاطار ثآارة غير خزاف كا 

حكن بالتم واخرزى حاويا 5 وسطله اذا !٠‏ كان الدرن ممدددا وقايل 

الانتشار آثر الشعمة او الوعاء الذي يكون منشأ التويد الجديد 

تفسد الشعمة والشريان واخنلايا ال هوائية فسادًا كبيرًا ٠‏ قتعصاب 


رمس 

عدي ادا الامى في نقطة من جدرائها فتددس اليا اككريات الحنينية 
قث ذيا ع 9 م تلاق الخلا الب نه الخاطة في داخاها ثاقاء 
الآ تلع فتتكرن عبا كدلة كشفة 3 ليدع العسية ٠‏ اما الالياف 
المرنة فتقاوم هدة هذا الاضطراب 9 تنتعي بالفناء ٠.فيتقرد‏ الدرن حنئل 
وتصف مجميع صفاته اللسهية الاساسية ٠.‏ قينا الخلاءا الدشرة نه المخاطة 
المركز الذي مركا عن تورف الشعمة والجدسة تدو في الدائرة . وقد 
1 ن ادران أخرى تنضاف الى الاولى الّاانما دَمَايرْ في بادى الاعر الأطر 
ا حنمنية . ثم ثم زول الأطر فيا بعد في النقط الماسة ولا ستى الدرن الرئوي 
نا الا من م: نطنة مركزرة صفراء مولفة كلها عن ادران عاد ب 
مختائة العدد ومنطقفة دارة وردية اللون مدل دائرة الإدران القي صن 
الادران الأخزى اليا 

ب . الاطاد الاطاد الحديني او اخيطي .اذا كانت الأدران منعزلة كان 
إطارها الحنيني في العمرم كاهلا وهذا الاطاد بتألف عن خلايا مس ديرة 
قطرها من ...// الى . //' من جزء عن الف هن المثر ٠‏ وككل منهبأ 
نواة ذات حم وهقداد قليل »ن البلاسما الاولية الخيبية ٠‏ وهذه الخلا! 
هي الشبية بالخاطية البشرية ٠‏ وقد يفصلها ابضا قليل هن مادة عارية 
التشكل 

اذا دار الدرن سربعا حالت هذه الخلا حولا جبئم) نظلير المنطقة 
الممكزة بينا ان الدائرة تأخذ في تكن مناطق جدينية ٠‏ وهذه الخلايا تتنصف 


4ه 


(قنس) 

بجميع |١‏ لخْلابا الاانهابية من المميزات ٠‏ فهل يراد ,هذا ان 0 الخاوة 
هي «نطقة التهابية غاةا افراز الجزء المانت «ن المركز + كلا . اغا هى 
00 متدرن نظير الآخر. وهذه امنطقة الدائرية لانسق حدها لامن 
جانف اللهة اأسليمة ولا اطبنية ٠‏ وقد كون دائما يتما عدد هن شلا! 
تسمى باطدارة قد تزلوها طوبلا منزلة مميزات التدوّن مع انها لاتكون في 
الغاالل سوى فوهات الاوعية المتقطعة 

ت ٠‏ ذات الربْة الجحمطة بالدن . يمف بكل دين التباب يكون نان 
عه 5 تم حول كل جسم غريب ٠‏ فاذا »1 انتشرت الادران وان قليلا 
يصاب كامل اللزء الرئوي الذي بثها بذات الرئة الذي سماه الذكتور قر كه 
لثم لددفي اقيق اد بالدرن التوتّم 

5 السللؤاذ ٠.‏ اذا تمت اللفة شاهدت الرئة المتغيم: 
والمتفرقعة ابض ممتلئة الوا من الدرينات محجمها مهم رأس الدبوس دهي 
صلمة شاف او قاية الغلظ اذا ها حجمت اد نتأت قليلا . دهما ما لايرى 
الّا بالنظار المعظم ٠‏ فكها ثى الدرن تاين مركزه واصفر با ان الاحتقان 
الحطى الابتدائي يخلفة التهاب رثوي لي الدشرة الخاطية . وكلاتها المديان 
ا يحدثه التدن اماد هن الاعراض 





ان التهْب الدرفي البالغ يشفٌ لدى اككشف المنظاري عن الإطارين 
اللذ ين سيق اككلام عدبيسا م ذا الفرق وهو ان الاطار المنينى يكون 


اشد انتثارا ما هو في درن ذات الرنة 
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وعلادة على ات التى يكون حركزها حمنا ودائزتهسا جدلية توجد 
حبمات أخر درنية تتألف من خلا جنينة ققط ٠‏ وما من احد يرتاب في 
طبيعتها النوعية وتِين عركزها فيا بعد 

يختص بهذا الكل الدرفي الدرن اللبفي اللنيني اذ بكرن له ما الاخر 
من التوام ولايختلف عنة الا عند بلوفه ٠‏ فيتصآب حيند هذا الدرن 
دصيد اشد استدارة وتحول خلاباه الدائرية نيا موصلا . واذا حال 
امرك حولاجبنيا أكون ل#ذا ارول اهمية كيرة وتدل عايه نقطة قنط 
الى البباض يننا ان الدرن العادي لابدمن زواله يحدوث التمين والتترّح اما 
اليفي فلاف يمتى الى »ا لاماة له ولا يوثر في البنية الابكثرته وانتشاره 

في التدرن احتائق تكون الادران ع لمفية اما في السل الماد 
الأزلي والثبفودي قنشترك الادران الليفية والحبنية | 

اما بانظر الى قطار الخلا النئية قتربطها احيانًا الادران موافة 
لتفاذين حول الاوعية «القنوات الرئوية فيترجح انما ترشدات ددنية 
لا توادات التهابية كا ذهب اليه الد كور ثرشو 

ان أهم اللالات المرضية التي ثرافق نشمة الادران الدخنية انا هو 
الاحتقان الا انة لأكون دائمًا «نسوبا الى عدد الادران 

قد يحدث نوع هن الالتهاب الشعبي الرئري يستصوي بعض حبييات 
درنية متفرقة ٠‏ وهو تازعن الالتهاب الرئوي العادي باصاته القصيص 
بكاهلى امتداده 


اليه 


دسم 

وتد يدافق اهبا السل لاد استهوا رئوي الّا انه لأندر مما يكون 
2 التدرن عادر 

© السلا السل العام اد العادي ٠‏ اذا استقصدت حثة متدرن قد مات 
عتّب سل عادي دقفت ما ل : الرنتان في قال #حابتان واحمانا 
يكامل علوهما لكن ار ا دم نى ماككون التحص في الدمة 
او القاعدة .والفضوص السفلى تشف في العبوم عن بعض أدران صغراء . 
والقص الاوسط يكسون عركزًا لنوى درنية قد تبلغ حهم الحوذة ومركزها 
الى الاصفرارككون في الغالى هتلينًا .اما الفصوص ااعايا فتد تتحول بين 
القايل «اككثير الى كثلة برضاء الى الاصفرار رخوة ذات تاديف تدعى 


. باككهرف . ذاككهف الرنوي هو نايجة نترح يعتب انفراذ ما قد حال من 


الرئة عل جملياً ٠‏ اما عددها تان نتد لأكون في القّمة سوى 
كهف وأحد وقد لشاهد يُُ اأفص الاعلى اريعة او#سة وزبادة ٠‏ وأو 
حجمها أيختلف ١‏ بين بندقة صغيرة وقبذتين *نمتين الى بعضهما ٠‏ وقد 
شرهد فص كاءلل قد انتلب كهنًا متسمًا ٠‏ اما جدر الكهوف قيكسرها 
مادق مادة ‏ جبنية غليظة ينقلب الأسيج الخاوي تحتها غشا. صلا وخشنا 
وقد يلف احانا الحدر اد بعضها ناميات تجللها د ة. وقد ينفذ الكهوف 
من جهة الى أؤى ريل غى فضلات اما عن الرئة واما عن الارعية 
والشعب . اما فاظ جدار اككهف فتغير جدًا انا الخلا) المجاورة لأحدة 
التهوف تكون منسطة بحمث يشاهد ان ن الاجزاء الرئوية السايمة |١‏ 


"١ 


(عسسم) 

يكرن «نذغطا انضغاطا عانم التأ كسد 

ان موي الكهوف اتغير ايضا . فان كانت كيرة حوت هادة قلي 

من سائل ه #صل صدبدى أو مدي واحيانا كانه *صل فط . وان 

قل سعة شكون ثلاثة ارباعها ممثلئة سائلا غليظ) جلطيا والى البياض . 
والصغار نحوي مادة جنة رخوة وقليلا من السائل ٠‏ فكلا كبر الكهف 
نقص محوته السائل وزاد تبعه ٠‏ وءن اأ:أدر ان]كون فيه صديد او دم 
خالص 

قد تنثنى غالما شرابين صغيدة على طول الجدران اككهفية. وهذه 
الشرادين د تن احاثاً وقد تكون «نشاً تقددات انورسية قد شوهد منها 
ماعلا اككهف الرئوي بكاله. فيوئيذ من ثم ان العناء في السعال يك ان 
عق غشاء هذا القدد لترقته فيحدث النفث الدموي وهو شر نتانجه 

اا الشمب الجاورة فنبتى طويا مقاومة لترقي التفرّح الا انها تتقر 
احيرا فيستطرق الكهف الها ويندفع محوله الى الخارج ٠‏ بيد انه لاخرغ 
اما اذ لاتزال جدرانة مركزًا لافراز صديدي 

ان النقرح الذي رن الكهف عنة لأكون وحده التخطي مرضي 
الذى 6 في السل الرثوى . انما يشاركة خط بسي 3 بالكهوف 
وينتشر بين القليل وا لكثير . وقد يجمط الاوعية والشعس باستطالات ليفبة 
عريضة بحيث يمسي التبنس الرئوي ترقيا سائدًا في بعض المساولين 

اما ادران السل العادي فتنتشر غالما في جدران الشعسب. ولاكان 


يوه 

ككل العمّيدية الدرنية استطالات خاية جنينية قفازية الشكل تبط 
بالششعب عند دائرتها على شححة تكون احيانا كييرة فيلتم ان الشعب تفقد 
ما لأسيجهسا من القوام لامتداد الآفة الها وينشأ عن هذا الترقي قد 
الشعبة التى تكون فوق الكهف 

ل هي الآفات الرنوية اإتي لصوي الكهف الدرفي في اغلب 
الاوتات وهي عبمة لانم| تين للوقت دفي الكثر الاحيان من يذ الكهف 
الدرئي عن الخراجة الرئوة او اكهف الغنغريني او التدد الشعي 

اللراجة الرئوية تخلف في العموم ذات الرئة وتكون جدرائها اشن 
رخاوة من جدران ١‏ لكهف الرثوي 

الكهف الغنغرينى يعرف يجنز راتحته ولونه الى السواد وحروقته اللبية 
والعفنة الى تشغل داخل 

اما اتقدد الشمى فارتكاز في التامدة والوسط أولى .نه في 

القمة ٠‏ ولا تقطعة ايدًا استطالات مفية ٠‏ وجدرانة ملساء وقطره تتصل 
بقطر الشعمة رأسا وعلى وجه الاستقامة 

ان التدرن العادي شبد اغا تخطي الشفاء اليه مار ٠‏ عدو 
العليل 5 بل تقرح اما بول ليني وام يحول عري ٠‏ اما بعد التترح 
فد يتفق ان يتفرغ الكهف من كل تود درفي فبتى «شتركا في الشعمة 
وقد يتفق ايضأ ان تضاءًٌ جدرانة بعضبا الى بعض فلا بيقى ما يدل على 
الحكهف سوى ندبة خطية ققط . وقد علا الكهف ايض مادة حرية 


نوس 
تحوى ايضا مقدارا عظيما هن املاح اككلس اوكتق” لمفية غضروفية 
تأّة عن ناميات اسلدار 
اعتراكاته ١ ٠‏ الغشاء الحلل لارئة ٠‏ قد يشترك غال] التدرّن الرئري 

لعادي في آقات الاعضاء الحاورة ٠‏ ومن النادر ان ستى هذا الغشاء سليما 
ققد لم في الغالل ويشف عن اغشية قد تمتد التصاقاتها اءتدادًا كميرا 
بحث فد اللمشاء توه ١٠ما‏ اذا كانت الانفشية جزئية تير لاسها سعم 
اتنمة التي يجلاها في الغالب غلاف ين ومتين ٠‏ وقد يصاب الغشاء اأصلي 
يا بتدرن حببي بين قليل الانتشار وكثيره وقد يرش في تجوفه سائل 
او سائل وفاز ينشآن عن استطراق التمرّح لوي الى الفضاء الصدري 

ب العقدالشعبية ٠‏ قد تححم العقد الشعبية في ١كثر‏ الاوقات ٠‏ ر 
فاذا 1١‏ قطعت شرهد ان غلافها قد غاظ وان العقدة حالت كلها حذولا 
جمنأ هشا وجاق اورخوا وماثلا الى الإصداد 

ت الحنرة والقعسة والشعب . لاتسلم الخيرة في كثيد من 
الحوادث فيعتريها من الآفات الالتبسابية ما سبق ذه في اككسلام 
عن الندرّن الحنري ٠‏ وقد تصلس ايغبًا التقرحات” الدرنة القتصة 





والشعب 

ث المهازالهضبي ٠‏ قد بثور التدرّن في اسلهاز الهضمي كالتدزن 
السمي والللقوي والمعوي والشرجي 

0 الكليتان وأككيد . قد تنتدرن ١‏ لكليتان ويجول اككبد في الغالب 


به أله 


عمسم 
حرولا دهنياً 
للهاز الحنلى ٠‏ يشف المهساذ العضي عن التهابات مزمنة 


تضارع ٠١‏ يكن منها في الامراض الوبملية 


خ الذماغ . قد يتصل الندرّن الى انتما نفسها نيحدث نبا 
1 لا كون ا 

د المهاز سلهازاادوري د تفق أن لشاراء التدرة 9 التشاءوري اندر نْ 
الرنوي شر د قالاً الط المطين الاعن ونور الدم في الع لعضوين الاسفلين غثرات 
ذائة دهي عبارة عن استحالة جاطية قنازيا الأوزما 201 

0 السل الزمن . ٠‏ يدوم ساين ويكون د يدل ان ذلك 
التهاب شعبي بسبط دعزهن ثم تختلط فيا بعد اسطالة العاهة بالموضعية فمتولد 


تود المل طبعأ .ثم نز له الدلائل الاستقصائية التي شف عن وجود 


صححكهف ار كهرف وه ه ٠‏ دكين هذا اسل بالنظر الى النشر 
المر ضي سر التصاقات بلودية سديدة الفاظ والادداد عنتذى م 7 
المرض دعأ 

قد يشاهد ايضا استهراه لوي نوعي يتا بمشا ركه 3 اتدرئي 
والتس الرثوي مع مد جدران الاي الموائية ٠‏ وعليسه فسكرن الاستهراء 
ننيجة الس الذي يرافق الادران . وهذا التصأب يعلد حول القثوا 
الشعبية دفي غاظها ف المافها العضلة ةآثم م عددها لان ا د اأشى شعي افا 

كون ملازما للسل المزون 


تمم) 

قال الدكتور م نْشِه : ان اأدرن هو تود جديد لبغي جبني قدي 
غير ان هذا التعريف قاصر لان التدرّن يعم التولدات العقّيدية والتولدات 
البشة وكلاهما يدوران دورانا حولم او جما ويكونان لمغسين او تصابسين. 
فالائل يسمى بذات الرئة الجبنية او بالسل العادي والثافي يقوم السل 
الليفي الذي نصحية الاسنتهواء وقدد الشعب وفي الغالب تدد القلب الاين 

١‏ هذا ما ادتهم اليه الميادئ' النشريحية المرضية قبل اكنشاف الانبوسة 
الدرنية . ولئر الان كيف >كون ترتنس الانيوبمات الدرننة في المادة الدرنية 
قد تكون الانبوبيات الدرنية في الدرن بكاله ولاسما في اسخلابا الممارة ٠‏ 

وقد يتألف عا احياناً في داخل الخلايا حزم حتيقبة ٠‏ وشي كثيرة في 
اللمدات الشقّافة وُدرى في اككمل اللبنية وتشغل جددان اككهرف وبقاا 
الالحجة التي تطفو في مستبطن التجاديف ٠‏ وقد تكون ايضا في الادعية 
امد الينفاوية 

لايخنى ان الماحث الديثة قد حصرت فعل التزّر ووسعت فعل 
التدرن لانة قد تين ان كثيرًا من الآفات التى قد نزاوها مازة آفات 
خازبرة وجدت حاوة لانبويات التدرن كا تننوا ذلك في انرس 
العظمي وصديد الادام السيضاء وتامياتها وفي التنشاء المولد للصديد في 
الخراجات اللاردة وفي صديد الراجات النغيجية المتأتية عن تسوس الفترات 
وني كثير من الا لتهاءات العقدية المسماة بالا لنهابات اسقازيرية 

٠‏ الاعراض ٠‏ التدرّن الرئوي يدور على اشكال متخالفة وقد 


ضير 

كان ما .مديه ٠ن‏ لعلواهر اغشفة هن جلة الاساب “تي حملت على 
مساجلات كتيرة #خصوص اثدنية اسل ٠‏ ولمن نصف على 1 والي ٠١‏ له 
ون الاشكال الختلنة 

٠ 5‏ اسل العادي إو التدرن الترحي ٠‏ الاعراض الوهمية ٠‏ هذا 
الشكل وان كان اش تتوائرًا لاايبدو على السواء في ججيع الانتخاص ٠‏ فان 
اكثر المصابين يبدون قبل نشبة امرض فهم «نظرا خصوصيا يتقوم به ٠١‏ 
ينه مه بالاعراض الوقصة الى قد لين وصفها اد كور جأ كود وحن 
نقنطف ما قاله :هذه العلامات تنده لاسما في الشان كن في من كان نهم 
مرتفع القاءة طويل العنق دقيق 'صدر ضيق العضْل لاسما العضل العلقية 
والصدررة ٠‏ .! لشعر والاهداب فغدود'ة والاسنان في الال جملة 
والعينان حادتان ولامعتان واخلى رة.ق ووردى اللون - ون سَفْفه الشسكة 
لوريدية اللازوردة اللون واطراف الاناه ل متشوهة في لحاس منسطة 
.سمككة الروؤس وشي المعروفة بالاحمابع البقراطية . هولاء الانتخاص يكون 
التأهد فهم ديد واخلاتهم ققة تضطرب سريما وتكثر فم النواذل 

/حمدرية وككنها تارق قل تشفى بسهولة وأخرى يستعصي بروها فتطول ذماة 
رذآ فبقاسي المحماون هن جراها ' كثرما شلهر من فعاها ٠‏ ددن المرضى 
تضق تعنيل لادلى عناء تحشمة اد ج52 ماما او اقاءة 
تمان ه شواة حجن والخديث 2 شفط و ن قلملا اللا وتصعس او 
عرب نوع صو . فاذا ما شاركت دده الطالة البنوية الى من سوابق 


وماس) 
هذه الآئة في نفس العانة وكان الشخص عرضة في صبوته لبعض اعراض 
تختزر كان ذلك ديلا قونا منذرًا يلول الآفة الدرنية 
الدور الابتدائي . مدأ حينئذ التدرّن اما سريما واما بطينًاء 
تالا بتداء السرم يختاف على اختلاف 0 فقارة فاجئ |التمخص 
نمث دم وان 53 فيه من العلاءات ما يشف عن أذ رئوية. ذلك اما 





بعد ار ثياض عشف او عناء شاق ' اوتبرّد واحسانًا من غير ان يسقة |١‏ 
يدل عليه ٠‏ وقد يسكون النفث غزيدا فيوقع الرعبة في القاوب دياق 
الافكار وقد > ون قايلا لاسأ به ٠‏ ولكن مها كان الاص منة سوا 
تصكرر ادلم تَكرر فان المصاب بدي اعراضا عاءة وموضعية توجب 
الالنفات الى الاعضاء التنفسسة والتتهص عنبا 
وقد يكون الابتداء سريعا ايضاً على شكل التهاب شعي ر ثري وهر 
عارة ا١|‏ عن التهاب شعي حاد اوذات رئة لايم الها او 1 م ردنا 
1 عن حصمة او ثزلة صدربة وبامة اد شهقة لم تقر نقهها وتتغير فما 
السعال الذي قد يودي به الى القاق لمداومته وما يتصحمه من اللننث ٠‏ 
فهذه هي الاشسكال الابتدائية المادة الاحكثر تواترًا التي تسيق التدرن 
الرنوى العادي ْ 
اهأ اذا د التدرن هذا بطيئا أل الا اص الاثية تستافشتك الفكر 
لير دهي : قهما وتتزز هن الاغذية لاسما ن الحم واذا طاب الأكل 
فور الاغدة البارية والممظة ٠‏ واما 42 فعسر في اغاب الاوقات 


(ومم) 
والاغذية تثقل على معدته مدة ساعات بعد الأكل وقد ممأ لحشّواتٍ 
ثيرة وقد يعتقل بطنة وقد ستطاق غير ان الاستطلاق لاكون «تواصلا 
لوقه اننا] اجن قو ان دل عه سات يها ارقن شط 
الصوت احيانًا ونيم العليل بجوحة وقنية لاسها صباحا عند ابوض وهس . 
بعد التعب ٠‏ فاذا ]كان الشخص امرأة شكت عدم الاتساق في المض 
وكان الطمث قليلا غير قانوني وقد شب مدة شهرين اوثلاثة ويخلله 
سيلان أبمض بين قليل الغزارة وحكثيرها . وقد يرافق هذه الاعراض 
جميعها تحول قليل او كثير وود في التوى يدل على ان البنية قد عرتها آفة 
م 
دور الوقوف . يتازهذا الدور باشتداد اعراض ادور السابق فعترى 


العليل سعال” بكون تارم جافا وأخزى نصصصة تفث صاف كان لءالي . وهو 





#رداد مساء وي وسعه ان 5 سّ توم امصاب ٠‏ وقد < تق امسن تمق 
اعتمادنا وقد يك و اككثير دن المرضى "لاء] حادة ؛ بن "قلمل واككثير نارة في 
الصلب وما بين اككفين د 0 ى في احدى الخاصرتين . وهذه الآلام الي 
تكون ١‏ «نتشرة واما محدودة نتالى اما عن ذوات جنب جافة واها عن 
آلام عصلية وريّة ٠‏ فيعرق العليل حينئذ عرقا ليلا بكاد بحص رفي بعض 
اجزانه فيكسوغالدا مقدم العدر والرأس وراحة اليدين وهو يتاذ بوذوده 
رقت النوم وغمبوبثه 2 المقظة 
لاتايث الممى ان تفد وهي عرض ذد اهمية كميدة في تاريخ العسلة 


سم 
لني نتصدى اانه تعن في الم تين امن الذي يبدأ بو هسنا 
العرض الغائل . فلا تندو الحمى في الغالى الاعندما تاذ الادران تثلين 
وقد تسبق ذلك في الكثير من الارقات متكون في بادى” الامص متقطعة 
وي الغالب يومية ثم تنتاب «ترددة . اما الدور البرمى السيط فسدأ 
في الغالب الساعة الاب لو السابة بمد الظهر ويتنهي لبالا بالمرق الذي 
سبق اككلام فيه أنذا ٠‏ وقد ييتضاعف الدور فيكون الواحد صاحا والآخر 
مساء . ولا تخْنى ما هذا العرض ٠‏ ان اليد اكبير في الجسم في حالة المرض 
لان على اذا ما وفدت *تحوبة بالاعراض الأَخرى كالنفث والسعال 
واستطلاق البطن و أرق والعرق واحمان النفث الدهوي بين القليل والكثير 
أوهنث العليل وحدات به بين أسهر وبضع سئين الى الدور الذوباني وهو 
ما سه به بدور السل 
دور ددرااسل ٠.‏ دور الى في هذا الدور ولا ثزال مترددة رهي 
5-5 القري الندرفي والنوّدات الصديدية على سل | لتهويف الرئوي 
فتتذبذب درجة اللرا بين /ا 4 5/4" ومرع النبض هن ٠١‏ الى 
الي الدقيقة ٠‏ اما اللسان فببقى على رهم تصاعد المرارة واسرا 
اللبض رطا وروردي اللون وهذا ء ن العلامات المهمة 2 0 التدرن 
ارنوي 
يصيد الاسهال في الوقت نفسه اغزر وقد يتعذدر قطعة ٠‏ والسعسال 
اعسر وأ توائرا لاسها في الليل بحسث بانع الكثيدين من المرضى عن 


للب 

الوم . اما في اباد فتستير كرائرت نات تن اقدل كر كه ره 
فضا عن هذه التقيثات اليخايّكية التى تزول عند تحميد السعال قد 
مترى المسلولين تقرنات أخرى تتلازمهم على رهم السالجات وهي تتأ ا.| 
عن ثزلة معدية واما عن ترح معدي 

تداد النفث يرما فيرما دتتغيد صفاتة تيكون في البدء أإيض ثم 
ينقلب غليظا الى الخضرة لايداخله هواء ولتخطط خطوطا صفراء بين قايلة 
العدد 58 «وقد بكون فبه جد بئات ذات مادة بيضاء غير شفيفة تشه 
الأرز المطبو 0 تصير هذه اللزئمات *عانسة مست_ديرة درشهمية الشكل 
او تمزثة الأحنّة ثثة وقلمة اوكثيرة عملاتها تنغمس في قعرالماء ٠‏ كن 
عد ان كن التترح الثهرف تير اللصاق ويدد صفات كيزه ينأف 
اذ ذاك عن حزثين *2» بت بن الواحد س أل مخامطي ربدي اناغ القن 
والاخر جاهد وهو عمارة عن : عن كل ونور 'لة مستديرة ممضرة اللون او سجارته 
غلمظلة لايداخلها الهواء وتطفو في ا'سائل ولتجمع عد الترار في الات 
المتوسطة او الغائرة ٠‏ وهذه اككمّل التي هي كثينة بالنسية الى غيرها تتأ 
عن الكهرف نفسها . وقد بفقد النفث قبل اموت بابأم قاياة جزء! ءن 
صلاته ويصير شدبا بعصير البثُول اد مخططا ده) او محفوا بإطار رردي ٠»‏ 
اما مقار المنفوث أيختاف على انه يكون في الدء مناطا باهتداد الأزلة الشعبية 
مم ثم شضباف فها بعد الى هذا السب عدده ©١‏ يقارو وامتدادها ٠‏ 
وهذا الننث المثوائر في الدور السااق لأكون نادرا في ددر ااسل ٠‏ وقد 


وععم) 

كون ثقلا جد شسكون سلمة واطالة هذه انورسما احدى شعييات الشربان 
الرئري التى قد تقدد في داخل الكهف 

اا البرل ققد لايضطرب اضطرابًا صكيرًا وقد اثثت الدكتوران 
نيار وشارين ازدبادًافي متدار الاءلاح المُسفاتية ذلك في بعض الاوقات ٠‏ 
ولاكاث المرضى الذين ددم متالين آلاما عظمّة معتدلة الحدة ظنا 
5 الالام الضاعمة وااعظمية اتي تصيب المتدرنين رما تنما عن نقصان 
وي الادا اعم 

امأ الدم فيفسد فسادا عظهم تنقص ياتة الحمراء ونظبر عند ثهاءة 
الداء أوزعات وقثية تتأ عن انهزال المصاب ٠‏ وأخرى ثبشة موكولة في 
الغالى الى احد العضوين الاسفلين وسببها تخفثر الدم في احدى الاوردة 
الساقة هو المعار عنةٌ بالاوزعا المؤلمة . وهذه التكثرات تدل على قرب الانتباء 
لانة يزداد عند تكونها امزال بحسث بصير شدياً با بسديه سرطان المعدة. 
فيلازم العليل الفراش لشدة ذدبانه ولايتمكن «ن نحثم حركات منسطة 
زبادة ٠١‏ بعترءه من الضعف والتحول 

تثور حمى الدق ثورانا حادًا فبتهم المبتلى قهما تم . ثم تنضاف 
الى ما قدمناه اعراض جديدة لاننشارالتدرن في الاعضاء الأخرى قتزيد 
البلية وتسرع حلول الاجل ٠‏ وحينئذ يششتد الاسهال ويتواصل ونصصحية في 
لالب ٠ص‏ يشف عن تقرح درفي قد امتد الى الامعاء ٠‏ وعندما 

حل يشلاه 0 7 
يستقر التقرح في المستقي دصير الغائط في اكثر الاوقات ٠دمى‏ يرافقة زحيد 


( سرعم ) 
وقد يصرب الساء الخقيرة ايض فضطرب الصوت اضطرابا بين 'قليل 
والكثير ونصير عم تنا أو هاءنًا فنشكو المرض تلقاء الغضروف 
الدرق آلاما وحرارة لاسما وقت التكام او السعال . وقد بعسر الازدراد 
فيتأم العلل ما يصيب اسان المزهاد هن القروح الدرنية فيتزايد فيه انمحول 
والذوبان الى ان ملغا به آخر عد فين الخمود والسات ٠‏ ويجف العرق 
احمانا ولودامت د الى وساس اكلد ويصير خشما درا ثرت اأعامل 

على هذا الغط ممز ولا : 

العلامات الطبيعية ٠‏ اعم ا ان الموهر الرئوي انما يضارب اضطرايا 
مدة الإعراض السابقة فتستقر فيه حبدات درية تثير حوها نوعا .ن 
1 20 تزداد هذه الدريئات ممما قتصير ادرانا نجيع 4 بعصا 
فتودث في الرئة تصلم) حقيقي) ٠‏ ثم يتاي عركز هذه اككثل الدرية 2 
احدى الشعس المجادرة متستفرن : المادة الدرنية فسقى في ا 0 
اتصال تتقوم ه بداية الكهف يوذ ون ثم ان الدلائل الطلبيعية تتغير 
في التدرّن لانها تعرب ثأرة عن 9 رنوي وطورا عن تسايل المادة 
وحينًا عن تَكرّن كهف «احل جوهر الرئة ٠‏ والحق يقال ان ليس للدلالى 
المسماعية في التدرن الربُوي ان تيه عن غيره كا انه لاقوة لها الا بارتك زه 

في القمة وما يراهتها من الاعراض العاهة 
ردك مم ن العلاءات الطسعية «تتءها في جع ادوام 
المرض .وان نقسما الى 9 حمل غير متعمدين الاعراض ةق 


0 


(وسسص) 
يحدث بنبا من التخالف بل حالة الاقة نفسبا وهذه الادواد ثلا نئة 
دهي : دور الاحتقان والتبب ودور التصأف واللين ودود الكهرف_ 
الدور الاول 8 دور الاحتقان واتحبب والتحيب ٠ان‏ النظر والقرع لايعربات 

في بده هذا الدور الاعن علامات مبهمة ٠‏ لامات مبهمة ٠‏ فيد ان اقرع عند تهاءة الدود 

يسيع في نقطة محدودة مركزها ف الغال أعلى الترقرة وأسفلبا صوثا د 
لا وجود له كي العموم الا من جهة واحدة ايكون اشد بان من جهة دون 
الأخرى ٠‏ وقد بستى احيانًا الصوت التانرفي انما يشعر الاصبع القارع عرونة 
صرى وهقادءة تكبرى . اما هذا فن اهم العلامات ومن الفيد لاوقوف 
عليه مناوية القع السسطبي والقرع الغائر حتى لا يتتمكن المشاهد م نكشئف 
سطم الرئة فقط بل من كشف اجزائها الغائرة ايض 

الدلائل المسماعية «تغيرة وكثير «نها بيده بصفات ميزة مع ان انتالج 

القرع تكون سلبية.اما ما فون عليه في البدء 0 
ولا يخنى ان هذا الاغط العذب اللدن المتواصل «الغير ارتجاجي هو اطول 
في الشهيق منة في الزفير ٠‏ ولكن نسبتة تتغيد في بدابة التدرن فسترايد 
اللغط الزفيري شيًا فشدثا وينتعي بان تعادل مدته اد #اردايك الشهري 
وهذه الاستطالة الزفير فيدية اأقي هي من اهم الدلاثل المسماعة كي بدء التدرن 
قد :.توحد احمانا غير ان اللغط الزفيري بقلب في الغالب تطاراه أشد 
كذ.) وخشرنة مامكون في الإالة الصعية وقد يصل الى الاذن على شبه 
١‏ ط شعي خنيف . هذه الظواهر نتجدها في العموم “بحصرة في نقطة 








سس 
واحدة قلملة الاتماع اع وفاالبت في قة الصر ٠.‏ وك يكون انخط التتفسي 
في حوادث 05 ضعفًا قط وقد أكون نضا شد فس الامقال 
وحمنئك سك عند الاستاع تطنطن الصوت والسعال ٠.‏ امأ 1 في تالة هذا 
الدور فيس هد الشهيق فُْ نقطة ممدودة لنطات سديدة المفاف 
تدعى الخطات اخريدية 
الدور الثاني وهو دور التصأب واللين. تين في هذا ا'ددر الاعراض 
لترعية والاستاعة اخديا) ٠‏ فاذا قرعت اخْزء العلوي هن الصدر تلفاء 
الناحمتين فوق الترقوة وتحتها تحد من اهتين او هن جهة واحدة امْحفَاضًا 
في الصوت او صما كاء الا ويجس الاصبع خسبوية المرونة بكليتها ٠‏ فاذا ما 
حمل الطييت الصاب على اتكلم دده على المقط اسماء شعر بتزايد ظاهر 
في الامتزازات الصدرية . واذا وضع اذله عبى الناحية نفسها وجد 
ان الالغفاط احريدة رطى واحكثر ءا وهي تستمر ثبتة في مني 
التّى ولو كانت ا كثرعددًا وشدة في الشهيق ٠‏ وقدكون في اغلب 
الارقات خزاخر فرقعبة دوية. اما الاخط اننضي فبغس اد تقل خشنا 
وقد 0 مله في اغالب لغط تتفي شعبي كون عا لى احخوص في الزفيد 
شق أنْ تعنت الخر الها إو تلجس فلا درك اذ ذاك الا 
االغط الغ الشعبي اد الدوي الصوق المتزائد فتعذر إثرة خرخرة واحدة 
حتى بتوسط السعال نفسه ٠‏ وهذ' ديل على انتفاء الثرة ااقي توي 


الأدرات 


لفت 

الدور الثااك الثالك وهو 0 الكهوف ١‏ النظر ٠‏ بضعف الصدر في 
هذا الدور صن ظاهرا يتا الاضلاع رتنقيض الاوراب ٠‏ وقد تظهر 
نتوات الاضلاع على العضل الصدرية الضامرة ضورا ب ٠‏ وزد على ذلك 
ان النظر يوتغنا على انساط قة القنص الصدري تلقاء اللْزء المصاب 
> للس ٠.‏ بدل على تزاد في الاهتزانات الصدرة با كثر ما 
كرن 4ق لبور اليا 

* الترع ٠‏ بأقي بنتانم تختلف مبى اختسلاف الظروف . فاذا ١‏ 
:يسكاونت الكهرف نثاً عنها مم اذا ٠١‏ كانت حميقة متعددة ومتعرجة 
ينا انه اذا مكانت سطحية كميرة فارقة جدرائها ملساء وفيد متمقة كان 
الصرت متغيرًاء فتارة يدو رنين قانوفي او متزايد تلقاء التجويف وأخزى 
1 ايكون ن الصوث لدى القرع نان ومعدنماً يشه مأ ديه القرع على هيل فارغ. 
فاذا ما اشترك اككهف في شعة اد في كهف آخ ركان الصوت شديبها بصوت 
الاناء المستشس” . وهذا الصوت الاثاني يتزايد اذا ٠٠‏ مل العليل على ثح الفم 
وسعأ رقت القرع 

ك1 ٠‏ يوقف على خراخر غليظة رطية تتلقاء الكهرف 
نسمع في التصعدات وى "نات الال شيية عا بده ثحريك احد 
السوائل الممزوجة بفقاقبع غازة ٠.‏ وهذه اظاهرة الي قد تلط دابيا 
بالخراخر الخاطية او 0 الدونة ناز عنبا جلما في شكاها البين 8 
باللغط الحكهني اد التراقري وتكون في الشهيق اد الزفير وغالبا في 


قيفي 

طوري التنفّس ٠‏ اما توأده فقتضي ان لأمكون الكهف «فعما سائلا 
وان يكون مشتركا في احدى الشعس ٠‏ وقد شب هذا الاغط وقتا اما 
لتفرّغ اككهف بكليته او لصائق بنع نفوذ الهواء فيه ٠‏ اما شدته تكون في 
نسسة انساعه وقربه الى اسم لزني ققد يكن والمالة هذه ان 'يسمع 
في بعض اللوادث عن بعد وان يشعر العليل به ٠‏ وقد يكن ادراكه ايا 
برضع الاصبع على احد الاوراب 

اما اللغط التراقري فيكون في العموم محدودا وعرككرًا في قد 'رئة ولا 
أيسمع الاي الفسعىة التي تكون مشتركة في اككهوف الدرنية . وحيثا 
ستقر الاغط امار ب افد ادي سل ممه لغط لني صنواب 
شه صرت | اله 3 في البدين اذا اطيقتها تعرتين وعدت فهما شديدا. وهو 
اللخط المعروف بالنغني الكهني وقد يسيع في طوري التنفّس . وقد يختاف 
كثيرا كران نوعه وشدته ٠‏ راذا ما امح ال خرة اكهفة كان 
ثارة ناما رارق متناو وقد يتوالى هو والاغط القراقري ٠‏ وقد يعرب عن 
هذه الاختلافات ما يق الكهف من الاحوال المتباينة 

اعام ان الاغط التي الكهني ما كان متأنا ع دوي المواء في كهف 
غير قانوني كان هن اللازم ان يغيب عند ما علا اككهف سائل اويل 
حائل في الثبعب عانع نفوذ المواء فيه ٠‏ الاانة يشتد عند ما ينسع أكهفت 
ويقرب من سك الرئة ونيصف به ليج متصلب ويشآتك في لقعب 
اشتراسكا با ٠‏ فهسي واطالة هذه مطنطنا ونوعه ععدنيا فيتصف بصفات 


وض 


(معس) 

الغط المري ويشترك احياناً في الصلصة المعدنية 

وقد بدي اسبّاع الصوت بعض ظواهر مهمة :زايد الصوت الشعبي 
ويم اككلام فيل الى الطييب ان العليل يتضرم في حدبثه وهوالمسعى 
باككلام الصدري ٠‏ غير ان هذا اككلام لأيكون يبنا اذ يستازم وجوده 
ان يكون الكهنف محدودا متوسط اكير موشك الفراغ سن الاشتراك في 
الشعب دان لا يكون العليل ان ٠‏ وقد يتفق ان يدرك السامع تلقاء اككهف 
كل ما بول العايل من اككلام وان كان “فض الصوت ويقّف على 
جميع كلاته كالة يهامسة ف بلذن وهو المسمى بالصوث الصدري الايم 

اذالم يبلم المماب الخامسة من تمره تندلت في الغالى الظواهر 
لمسماعية التي شف عن كهوف واسعة في قة الرئة كالاغط الثراتري والنشّس 
الكيفي داككلام الصدري باللفط النفني الشعبي او الاسطرافي والحراخر: 
اخاطية والصوت الشعي 

عند ما تدور الاثة في قة الرئة بحيث تكون الكهف لا ستى جوهر 
الرئة سليما . فتنتشر فيه آفات أخرى درنية تكون في العموم أَقلَ تقدما 
مما تكون في القمة لانلك اذا ما تتخص تعن مسلول في الدرجة الثالثة وجدت 
في ة رنته الدلائل اككهفية وفي وسطها غانا دلائل ادتشاح اد لين دفي 
قاعدتها اعراض احتقان رئوى قد تسبق او نصح ظهور التمس الدرفي» 
فبِرّذ من ثم انه ينغي تنحص التدرن قانونيا في القمة والتاءدة لاوقوف 
على حالته . وقصاراي ان هذا الاسماع لصب مما أخر ا اليه اذ من 


نوحص 

النادر ان تكون الآفات الدرنية وحدها بل تثير في الغالى حولها "فات 
أخرى التهابية او ميخاتكية. وعليه فلا بد في استقصاء التدرّن الرْوي من 
الالتغات الى الاحتقانات الرُوية والشعبية والاستهواآت الممروقة بالمموضة 
والى التنفسات اككمة ايض التي تسمع في نقط لا تال سايمة وال 
الاحتكاكات «الانصابات الباودية وما شاكلها . لان جيع ذلك اما هو 
هن الاشتراكات التي بلازم كلها او بعضبا التدرن اأرثوي في احدى درجاته 

0 السير والمدة والانتهاء . يختلف كثيرا هذا القكل العادي 
بالنظر الى دودانه ذلك بحسب الاتتخاص . فيسير في العموم بين ثلاث او 
اربع سنان م يسرع سيره وخدزها متزايدا يوم فوم 

وقد يكون سيره دفعات فينتابة رار >نها محمودة ومنبا سيئة 
العليل بين الطمأئنة والخوف اللذين من مميزات هذا انوع ٠‏ وقد يميزه 
اضأ ورود نويات حي يميم حمى وترايد في شدة الاعراض ١‏ وقد مل 
هذا الشكل التحويف الا انه قد يتل العليل احياناً قبل ان يتكون الكهف 
5 قد يعم" الرئةبكامل طولها 

من ن اككال التدرّن 1١‏ سمّوه بالسل العدّاء ذلك لتوالي الاعراض فيه 

شور تر اطىئ ين المدء ثورانا حادًا وتتواصل ويحتر الاد وبعرق 

وكردد اللبض بين ٠٠١‏ و١٠٠١‏ في الدقشقة ة ٠‏ وتترايد النوب الي 
مساء ويسرع النحول احيانا ويشتدالهر ونصحه فالا مخسات في الخاصرة 
تكون في بعض الاوقات متفرقة ٠‏ وبعسر السعال ويصير «توائرا ونثويا 
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يصحة في الغالى تقمثات ٠‏ ويكون النفث في بادئ' الام مخاطي) يداخله 
المواء ومبيضًا بتصف سريا بصفات البصاق المستدير الدرهي الشكل . 
وعند الاساع تف على ان الالغاط الخريدية الابتدائية قد 17 لها 
خراخر رطة ثم خراخر كهفية يحبها لغط ننني كهني .م قل إن تعد 
الآقة بثلاثة او ادبعة اشهر الى اجزاء الرئة السفلى يهم العليل و يستطاة 
بطنة ويستسقي أساستاء طبلا فيعاد به أوزعا مرألمة شدو في احدى ساقيه 
وعوت على هذا الغط مزدلا ٠‏ وقد دي العايل احماذا عند نباية اس 
ارام تيفود بة فِدلَه رغئي لسانه طلاء هدالي الاون وعتوره رعاف 
و رق واضغات احلام 2 اوتاره فييذىو يموت على نوع من السمات والهمود 

ان نذك في متالة ما نحن فيه شكلا تنو وهوالسل امزمن وقد 
أحسن وصنةُ احد اصدقائي العلاءة بار وهو الآ احد اساتذة كلية الطى في ” 
مدينة لبون ومدير اعمالها النشريحجية المرضية وسمأه بالسل اللمغى . هذا الشّكل 
لاحد دل ققد يستمرٌ طوبلا من غير حمى وقد يختاط ال أ بالالتهابات 
الشعبية المزمنة والتدّدات الشعبية والاستهواء الروي لانها نش نانك فيه وهو 
في وسعه ان .ثيرها ٠‏ ومن النادران يوت العليل من جرى دونه ققط 
فبتوقف القطراذن على ّدد قلمه الاين زيادة الضغط في الهاذ الرئوي 
الشرياني ثيعوت العليل في الغالى لارثاء قلمه وقصوره عن وظيفته 

هذه عي اشكال التدة ن العادي لقي "مير لاسما بمدئها ٠‏ فمؤخذ من 
م انه من المتعذر تقر يد الدود لمدة التدر ن العادي 


(ليم) 

اما الانتباء غير ٠‏ فان البرء ادر 1 وقد م عام لائرك 
للى العلة اثرا ٠وقد‏ يكون غير كاءلى فنشنى التدرن وتقى انار ثدل عله 
دهي صكهرف انرز ز مقدارا من اأصديد او نشف عن هواد م . 
اما الوت فهو الانتباء الاش تواترا وقديكون يطبن يفد شبن فشيتا عن 
المزال والذوبان٠‏ وقد يكون سرب فتأى حينئذٍ اءا عن قث دم واماعن 
استهراء صدري صديدي وامأ عن سدة رئوة 

وقد شد أوت في بعض الطروف لا عن 0 الرئة لبي ك3 تكون ن اول 
عضر أصب بل عن تدزن أحد الاعضاء الأخزىسوالحيرة والامعاء وا ارا 

> اتكال التدرن الء وي اللاد ااتي قتاز جام بالنقار الى المشاهدة 
عن الاشكال التي سبق الكلام فيها 

١‏ الشكل الرئري وهر ذات ارئة الدرية ٠‏ يدا هذا المكل 
بدء ذات الرئة فيذاجى العليل نافض ووخز في الخاصرة وسعال ثم نفث 
بصاق مخاطي اصفر أرجج فبسمع امستقصي نطلا نيا وخراخر فرقسة كا 
في ذات الرئة ٠.‏ وتسكون اي حارة والعرق غزير] تتوص الطبب 
ذات رئة فصمة غير ان الهبوط لايم اديم م ردم ولا تدرك راخر الرجوع 
الفرقعية وثقاب النفث مخاطيًا صديديا اد مديا .ثم قد تخور القرى ل 
وتزايد الهول ثعوت العليل بعد شبر اد شهرين يختطفة اما هزال حاد 
واما خناق سيم 

ان العلمل قي الاشكال الف يى اكلام فها والمميزة السل الحاد 


ه 


فركسة 

( لحب الدر الاد والندرّن الدخي داللا قرحي ) يموت من جرى التئام 
المبسات الدرنية التي لم ينها الزمان ان تبلغ التهينوالتترح ٠‏ وهذا 
التحسس اسلاد الذي سن كار فلن المولفين باسم الل الاد قد يدور على 
ثلاثة اشكال دهي الكل الخائق والشكل التزلي والشكل الشفودي 

ب الشكل لكائق ٠‏ تعتري العليل حرارة خيفة بعد ان يسبقهما 
مش ارا عي ل ند ي” في شدة يشب الي اوري ا 
لبر الذي يحدث في أخر ادواد الآفات القلبية فتثيز العليل عن الاضطاع 
فيستمر جالا في بعش الاحيان من اول امرض الى آنرو ٠‏ وقد يستولي 
عليه بعض الاحيان سعال طفيف وقد يمس بكلت+ه ٠‏ اما النفث فنادد 
لآ انه عند وجوده يكون زيديا سما يداخله الهواء ٠‏ وعند القرع يسمع 
صوت قانولي في صححكامل الصدر ٠.‏ اما الاستاع فسكون ليا او ع 
عن بعض التشرنة في الخريد اللوصلي دفي النادر عن خراخر شخيرية مدئّة 
في جهات ممتافة ٠‏ اما الاعراض العامة فاخصبا احمانا : قهم أحفيف 
وضعف وعرق” رو القوى واحراد اللسان وثوائر النبض قليلا غير ان 
الإلد ستى في الغالى طربا ٠‏ وقد يفد الموت احياثا في اثناء ثوبة خناقبة 
وؤائية صرفاً ٠‏ اما في اغلب الارقات فبقع العليل بعد ٠١‏ او ." يوما 
فريسة خماق حاد مع ما يدافت من اعراض الزرقة المميزة احسن قَبيذ 

ان تشمخيص هذا الككل لصعب الاانة يتا مع ذلك عن الالتهاب 
الشعبي الشعري بغسبوبة الظواهر المسماعية . لان الالتهاب الشعبي لابدي 


(سيس) 
مثل هذا الهر الا عندما يكون عامًا دو حكن خراخ ركثيرة منتشرة 
في الرئةبكر لها ٠‏ اما الرو ففارقة بنوع تنفسه الخصوصي واما ارتاء القلب 
رقصوره عن عمله فبعلامات الآفات التلبية ووآزعا العضوين الامنلين : 
واما اليير البوليني فبوجود الزلالية في البول ٠‏ وعليه تيكون التخمص العلة 
في الغالى بنغى الآفات التى تضارعها 

تَ الكل التزلىي : عتاز هذا الكل بيهر وافي الشدة الا 5 
بمأيكون في الكل الكائق . ككن قد يمكن خلطة بالالتهاب الشعبي الشعر 
لوجود البر والممى وا-تراخز الفرقعية الدونة الظاهرة في القمة د 
احيانا في كامل الرئة ومراققة النفث الشبيه بنفث الالتهاب الشعبي 
الشعري وملازمة الظواهر متزايدة شدة كل يوم ٠‏ فيتسنى اللششخيص 
والمالة هذه وان بتي الى هذا الوقت متعذرا.لان هذا الكل 
يستمر في العموم شهرًا وا كثر ولا يتم بره فلا تببط الاعراض بوت 
المصاب منهوكا او مخنوقًا ٠‏ بننا 'ن الالتهاب الشعبي الشعري ينتعي قبل 
هذا الاجل اما بالموت واما بالشفاء وهو نادر ١أما‏ الحمى فتكون في اغاب 
الاؤقات مترددة صرف مع ترايد في المساء 





ا 


- الشكل الثيفودي 0_0 ٠‏ قد لسبق عدة ايام دور الوقوف ار منذر 

ستمر احانا اسبوعين اد ثلاثة مايخ ٠‏ فتنقص شهوة الاكل وود 
التوى وقسي الاخلاق حزينة ويتقزز العلل من الاغذية ويعتريه خوف 
وامعازاز من كل ما شف ٠‏ وقد يشعر بصداع والام في كامل اعضائه وعلى 


دجيس 
مساواة عنقه وحيلئد ذه شن اذى وتكون مترددة في العموم وقد تكون 
ايضا ٠‏ تقطعة وقد ول دور يشه دوران الذي التفودءة فيزداد حنثكر 
الخطاط العليل و 5 وجهة او يزرق ويحف لسانة ويصير اللثة والشفتان 
هابيقي اللون ,ويلع مزاى ول و و نصار ام اللون وفي الغفااب 
زلا لما ٠‏ ولا شدر ان يظهر السعال في آخر الاسبوع الشالي اي متى بدت 
الاعراض الشقودية واخذ العليل بهذي ليلا ٠.‏ ولكن مما كان الام من 
ذلك فاذا ١١‏ استقصنت المريض وقت يوجه السعال النحكر الى ارتكاز 
رثوي دقفت على دلائل التهاب شعبي شعري . وهذه الدلائل “رتكز في 
بادى* الام في النمة الا انها قد تند الى كامل الرئة *ححوبة دائمًا بالفاط 
عية تنام تناع في القمة شدة للس وراءها زيادة ٠‏ وعلاوة على ذلك فتد 
يدرك تحت التزقسوئين اداخي الطفرّين اللتين فوق عين ا ككف شة سم 
وزفيد قطيل وني واحمانا لغط قي وصوت شعي اضيا ٠‏ فسهل حلئق 
تتخص العلة وفصلها عن المسى التيفودية لان الدلائل المماعية في الحمى 
اغا تكون سائدة في التاءدة بينا انما في التدرن ترتحكز في القمة. لكن 
اذا اصابت العلة الرئتين على كامل علوتمسا وكان الاسمّاع يدل على خراخر 
فرقعية دونة منبثّة في كل الصدر كان اللشضخص صعداً بل متعذرًا في بعص 
الاحجداد ٠‏ وزد على ذلك ان الوص قد يفن عن اعراض بطنسة 
شيصصحة اسهال واستسقاء طيل وخم يي في امال ٠‏ وعليه ادير بالطبيب 
ان بتوقف في تتشخيصه اذ لا ببق 2 ما تمده الا سير الموادة على الخ 


يس 

الحدب الذي ,ديه مقياس المرارة . وقد يوت العليل عن تقدّم انان 
اف عن اعراض مخية يستثيرها تحمس السحاءا 'لدرني. ومن النادر ان تطول 
العلة فهوت المصاب ا 

4.” الشتخيص ٠‏ قداوردنا تخرص الاشكال الادرة عند 
الكلام عن اوصافها دبي فلعا نان اعد فى تخرص السل الرئوي العادي 
متلمعين ادواره كلا على حداته 

الدورالاول ٠‏ “يض هذه العلة مهم لاسما في هذا الدور اذ لايزال 
في وسع الدواء ان وْثر في اقتلاع الداء ٠‏ فان هذا الدور الذي يتاذ 
لاسما بالاعراض العاءة ودقة العلامات الطببعية يقد السل فيه على وجوه 

قد يكون المصاب شاب في | بان ره بين الثالثة عشرة واستاءسة عشرة 
دن عمره فيضعف وير قايلا ويس بنغيج كل .سماء فيككرب قفسة قديلا 
وهر بسبولة فتجهش اس الوالدين ويضطرب الطبس »ترددًا في لشخصه 
بن أن كرت لك بداة اتدرث اواسى اللو + فى ااطببس واطالة هذه 
ان تحص جيدا عن قة الرئة ولاغفل عن ان النقس وان كان اقوى 
قلملا في القمة العنى لامكون له اهمية كبرى٠‏ لان يكرن في هذه التمة 
شد عضا في نفس اللالة الصعية مما يكون في اسلهة المتابلة 

وقد يكون العليل ١‏ 537 دي 3 اعراض الخلوروز أوئها كاءد وشله 
مخضر عتريها خفتان وأ في المعدة و<مى قليلة ونا وتتعال شان حاف 


واحمانا متعب «فهل تكون المسئلة في خلورو ز كاذب دلي على رن يُ 
انتدائه # اد في خلوروز حيتي ؟ فان المواب قديكون احيانًا صعيا جدا لان 
كا من السعال ري والضعف قد يكون في الخاوروز وان كان أندر 
فبه مما حكرن في التدرن عند ابتداله ٠‏ وعليه فلا دل المسألة من 
الاستعائة بسوايق العليل والتففص عن اقاربه لعلّهم مصابون اشدرن ومن 
لتدقيق في تقصي قمة الرئة 

وقد بدأ التدرّن عن قث دم ٠‏ فاذا مأ تتخصت عن حالة الدم 
وجدنه تأنا نأ عن الرئة وريد ذلك كل" من منظر النشث وتوص عن 
القلب بان السئلة في نققث دم لافي سكة رئوية ٠‏ شائد الاين ابد 
اهرين وهما ان بكرن النافث اهرأة او شابًا فان كان امرأة وكانت سليمة 
الصحة بدينةٌ لايمتورها سعال ولا حمى دهي على المنصوص في زمن حيض 
قد انقطع كان النفث تعويضيًا لايعباً به الاانة يدل مع ذلك على تأثير 
الرئّة وقبونها للاحتقانات . اما اذا ما كان امرأة نعل وقد ضعفت 
وهي تر وقدكان الندرن اصاب بعض اتاديها فيليغي ان يستوتف 
الطبس حكمه في لشخصه وانذاره الى ان يتف على حتيقسة الامى فلا 
ستول ما يظهر من النفث التعويضي والاستاع 56 الاطلاق ٠.‏ 
وككن اذا كان المصاب شابا فيخِشى من نشبة التدر ن فيه وان كان الاسماع 

دقد يككر المريض احياناً بجحوحة في صوته فيشعر بجذاف على سعم 


اوس 

رة ديسعل احيانًا سعالاً جاذًا وشافًا افا الاستقصاء المنظلاري الحتري 
وضسبوية الحمى يزان النزلة الحثير, نة الزمنة عن التدرن الرئوي الذي يكون 
شاركة تدرن حيري 

وقد يكون العلمل ابنةٌ او اعرأة 0 برعا بن اقبل والكتق وتسم 
صوتهاء وقد أوردوا ان الهمدة من اول ظاهرات در انوي 3 ف 
بعض حوادت هي بامشقة نأدرة فيتردد اللتخخيص ادن بين التدرن الرثوي 
والحغيري والحمدة التي تناط بالاختناق الرحمي ٠‏ ا٠!‏ هذه الهمدة ثقتاز 
ببوبة الحدى وانتفاء الاحساس دغر ابة الاخلاق وسيق العوارض العصاية ٠‏ 
واما التدرن فبوجه الك اليه يه كل" من لي والتحول والالام الخيرية 

الدور الثاللي ٠‏ لتخضص العلة 0 في هذا الدور اسهل في العموم 
لان الدلائل ادلائل المسماعية تكون واضحة جدًا والعامة اشد مانا . وقد قدمنا 
ان لبس هذه الاعراض المسماعية ما يها عن غيرها ٠‏ فهي افا تتدل على 
تصأي أو لين في نقطسة دن الرئة من غير ان تر مطبيعة هذا التصلب او 
اللين . ثم ان قد يطراً ايضا على الدلائل المسماعية القانونية اضمطرابات عميقة 
اما لنشوه يعتري الصدر او لانواف هن اصل القطرة واما لمرض قدي قد 
اصاب الرئة اوغشاءها المصلى فاستودعها آثارا لالمحي 

اذا اصابث قّة اارئة التهايات” شعبية لوهم بوقوع اتتدرّت فيا ببنا 
ان الالتباب الشعبي بثير خراخر فرقعية دونية تزول ااسعال . والتدرن 
يشف عن الغاط خريد ة ثابتة 


(هوم) 

ان ذات الجبس الماقة التى ترتكز في النمة توهم بوقوع التدرن لا 
ينافتها هن لصم الدولى والاحتكا كات مد انه لاوجود للنفث فيا ٠‏ 
واذا ما اشتركت ذات المنب اللافة في التهاب الشعب التي نحت الغشاء 
المتهب كانت المثنابية ينها وبين التدرن عظيمة لانستهيها طرق الاستقصاء 
العادية ٠‏ فان تحص البصاق بالطّرق التي سبق اككلام فها مما يديل كل 
شكال وخطاه. وهذا الخطاء اما نش عن اشتراك لان الالتهاب الشعبي 
وذات الجنس الهاف اللذين يرتككزان في القمة لأيكان ذاتبين ألا في 
النادر اما يكونان في العموم تومائة تددن لابظهر الآ فا بعد 

اذا احتل” احتقان الزن في ذقطة لاسما في القمة أوهم بوجود التدرّن 
وبر التاق لاسما اذا ما صحبه نفث دم ٠‏ وعليه فلا بد من اللدقيق في 
«لاحظة العليل اذ لامخنى ان كل تنث دم يعقية في الغالب التدرّن كا ان 
التدرن شير في بدنه احتقانًا روا بعحبة قث دمري ايضا 

قد دي احيانًا أات العقد الشعبية القصدبة بعض الصعم ذلك 
اذا ما كانت سطىة . ود يشا حا اضغطها الشعمب انط تي يماس 
الغ التفي الاسطوافيكا انه ينشأً ي) لضغطها وتنييها العصبة الراجعة 
البسرى اضطراب في الصوث يرهم بوقوع السل في الخنيرة . انما غببوبة 
الممى وانتفاء الخراخر وبتاء الرذين في النمتين والتخص المنظاري الحنيري 
7 يذ كل خطاء واشكال 

قد يختلط ايض السرطان الرئوي اتدرن الرثوي غيد ان غببوية 


(حيم) 
الخراخر ووجود العقد الصلمة والجهمة فوق الترقوتين تكون في الغال 
من الادلّة النافية للتدرّن «المؤّيدة للسرطان 
اما الدبيلات الرثوية الماثية والصفات الزهرية الرئوية فجي ن الاعراض 

النادرة وحسينا ذكها فقط 

الدورالثالك ٠‏ ان المميز لهذا الدوراما هو وجود اككهف وها يدل 
عليه من العلامات الكيفية فتثقل حينئذ. الاعراض العامة ومّع العليل غالنا 
في الحزال. اما العلامات الكهفية فتسده عن ججلة امراض رروية نلك »نبا 
الأنأدات الشعبية و الكهوف الربُوية والاستهواء الصدري 

متاز القدّْد الشعى عن اككهف الدرفي بارتكازه غالا في الوسط او 
في التاعدة بشا انا 5 الدرثيبكون في القمة في اغاب الارقات ٠‏ 
لد الدرئي لاتراققة حدى او يرائتة منها ما يكون الف مما خلير في 
الكبف الدرتي ٠.‏ صاحب الككبف الدرني بكرن في العموم ممزولاً با 
ان إتساع الشعب لاي الهزال ٠‏ صماحب كيف يسعل ويتفل كل ساعة 
ينا ان المصاب بالتدد الشعبي ينفث في العموم صاحا كية وافرة من مخاط 
صديدي ثم يندر نقثة في الباقي من الهاد . اخيدا ان المصاب كيف ددني 





مدي فالا في نقط أخرى من رنته اعراضًا ايض تشف عن تدرةه 

اما اككهف الرئوي الناتج عن خراجة رئوية قيذاف غائنا ذات الرئة 
الفصة الخادة . والنفث ايضا يكون اما صديديًا صرفًا وا! اجر اتلونه بكريات 
الدم الممراء. ثم انه من العلامات الناصة له عن ١ككبف‏ الدرلي سرعة 


و١‎ 

ددران العلة وامكان برئها وسرءته بالنسبة الى التدرن الكبغي 

وقد شرق اكيف الدرفى عن ١‏ كيف الفنغريني 11 هن سوايق 
العلل وحالته الضعفية وشدة خاز نفثه ونفسه 

انا نذك ايض في جانف الكبوف الروية اككيف الناشىء عن الصينة 
الزهرية الرئوة وهو من الآفات النادرة والاستثتائية ٠‏ فهذه الصغة اذا ما 
تلينت واقتحت استطرقت الى الشعس»ءمم الدبية الرئوية الماثية القي تنفذ 
الثعمب وتتدفم الى اخاربع ٠‏ فان هاتين اللآئتين تساصعران اعراض!ً مسماعية 
كبقية الآ انهما تفترقان عن المة التى نحن فها اما بسوابقهما واما 
بالاعراض الايشتراكية واما بالتقص عن المواد المنفوثة 

اما الاستهواء الصدري اذا ما وقع في بدء التدرّن قيكون في الغالب 
عاماً ويدل عليه حيكذ شدة بدئه ودفعه لارئة دقما ثاما ضد الاب 
النصف . اما التنشخيص )كون صعسا اذا ما كانت المسئة في استهواء 
صدري محدود مختص باطوار التدرّن الانتهائية ٠‏ فتتشابه واسلالة هذه علاء.ات 
الاستهواء الصدري الطبيعية ودلائل اككهوف الدرنية السسطحية مع ان الرنين 
في العموم يكون في الاستبواء الصدري انشد منة في اككهف الدرثني والصوت 
الثاء المستشن أندر. مان من النادر جدا ان يرتكر الاستهواء الصدري في 
القمة الرئوية 

هذه هي الآفات التي يكن خلطها بالتدرن الرئوي ٠‏ وعلادة عليسا 
شغي على الطبيب اذا ما عثر على آقة رئوية التهابيةكانت اد غير التهابية 


١س‏ 
ان يدقق في التحص عنها لبتي اذا 1٠١‏ كان التدرئن منشأها. فان التدرّن 
قد يححة الالتهاب الشعبي الشديد الذي لصى: 0 دتطول مدته وعايه 

فس الاستهواء الرنوي الشديد الوطأة ٠‏ دلاتثق با قبل عن تنافي 

التدرّن والاستبواء الربو بين 5 قد أت الدمقوران شه وبار فيا نا به 
ون المماحث ان التدرّن المزون اما يدور داعا والاستبواء الرئوي 

قد تيجب ايضيا ذات المت ادر هذا وتوقع الخطاء على وجوه 
مختلفة ٠‏ وذلك اما لان ذات انب يها التهاب شعبي فيكسي الغ 
التي البلورئ ما تخاوره من الكراخر رننا خصوصيا م يرهم 50 
دان لم يكن دجود ٠‏ داما بالمكس لان اتصباب ذات التي الرطة 
واحتكاكات ذات الجنب اسلاقة تحجب الاعراض المماعية التي تشفف عن 
تدرن يكون كامئا تمتها 

فلا غرد اذنمن ترذد الطبيب مهما كان حاذقًا في تتتضصه في «ثل 
هذه اللوادث وذلك اما لعدم ظهور الاعراض جلما واه الاشاراك هن 
0 شوش اللتحخيص ٠‏ فلا سبيل واخالة هذه للوقوف على حقتة 
امرض الا تفص عن النفث الذي كين هن تقريد ال## تايا دفي 
فاية التدقيق 

قد تزلوا طويلا وجود الاليساف امرنة في نفث العصاب بآ رئوية 
مثزلة دليل بين على حال كنبا درنية ٠‏ واحق يقال ان لهذا الدليل قوة 
عظية 1 ان بيحصر في الادوار المتقدءة ولا وجود له في جميع امرذى 


(روس) 
اما التمهص عن الانبوسات الدرنة فله قوة كيرى وعليه فلا يكون 
اكلام وافيا اد ةك الطرق التي توصلنا الها ٠‏ اما العمل فيتم على هذه 
الصورة : املا البوبة اختبار الى نصفها ماء مقطرا ثم أضف اليه قايلا 
من زدت التملين لذي يستمر عن ملى سمح الاء ثم ضع ابيسامك على 
فوهة الانبوبة وحرصكها جل .رار ثم صب لقال على مصناة تكون قد 
ارطبتها قليلا منمأ ارود الزيت الذي لايذوب تتحصل بهذه الوسيلة على زيرت 
النبلين دماء قد حال قلويًا ٠‏ فاذا اردت ان تلو ن هذا الماء فتأخذ لون 
قاعديا من النيلين كالفوشين مثالا ٠‏ ثم تذوبة تذوييا مشبعا في حول صرف 
وتصب منة بعض نقط في الماء القلوي ثم تصفيه ثأنية فصلا 0 مأ كون 
فيه من الفوشين فينقلي الخحاول شفافاً 12 ٠‏ فعندما ص المادة 
اللودة تاحناامنيا كه وتدميا + على بود ساعة ثم ترك عليها القطعة التي تريد 
“نشخص حها مدة اربع وعشرين ساعة دترى بعد هذه اده ان لل اتوي 
والمسوات قد تلونت بلون احمر٠‏ غير ان ذلك لبس ككافر ذلا بد لك من 
ان ترى عملا آخْريكنك من قييذ الانبوبيّة الدرنية عن سائ الأركان . 
وعليه فتضع القطعة المشار الها في مزح ثلثاه ماء والثاث الآخر من الخمض 
النتريك ثيحول ون القطعة سريمًا فهكنك واحئالة هذهان ترى بتوسط اانظار 
ال ان جميع الاركان قد حال لونها ما عدا الانبوبيكت الدرنية. وككن 4 
ا بخ الوقوف على الانبوبيات الددنية الحائل لونها اذاما ”كانت 
قلية العدد كان ايضأ من الممعذر تعبين ما بينها وبين الانسة النشريجية من 


(عوس) 

النسب ٠‏ وعليه ثفن اللازم ان يضاف لون اخر قاعدي من النياين كزرقة 
التيلينا الى الحمض النتريك الخفف فيا ثاثا فتتاون حيةكذ نوى 
الخلا والذديرات الأخرى تاونًا ازرق وتنتى الانبويبات الدرنة حمراء بلى 
تبين أجلى لتخالف الالوان ٠‏ فهذه هي الطريقة التي أطرأها الدكثور إد لش 
واطاري استعالما في العموم ٠‏ انما ينبي قبل ان تغمس في اأسائل الماون 
لمادة التى تحتسبها درئية ان تهيئها وتعدها لقبول الالوان 

اذا ما صكانت الادة المراد التخعص عنبا بصاتًا فؤخذ منة اخثرات 
على وتوضع على صفيجة من زجاج ثم تبط على سكعي توسط ابرة خصوحية 
ويونع عليها صفيحة أخرى ويضئّط البصاق ما يههما بحيث يصيد طبقه 
شديدة الدقة ومتساوية الك ٠‏ ثم تفرق الصفيتين عن يعضهمسا باحد 
ترك وتجذّف الطبقة المبيئة لحبها سريعا فوق سرابح يضيئه روح العرق 
ثم تغسها مدة ١‏ ساعة في قعر بلّود جوف يحتوي على محاول هن الفوشين 
قد سبق تحضيره كيا اشرنا اليه آنقا ٠م‏ ترفعها وتضعها في الما المتعار مدة 
وبعد ان تتغسل جيدًا ترفعها وتضعها في الخال في الحمض الازوتيك 
الملون وتتركها فيه بضع دقاق . 3 تغسلها ثانية في الماء المقعطر وشحفة با 
سريعاً وجها اليا هواء جافًا بتوسط منفام يكون فيه اللمواء المنفوم هتواصلا 
وبعد ذلك تصفي هذا الاسشعضار بان تحمل فيه نقطة من عطر الترنفل ٠‏ 
3 ثم تأون صفيىة اخرى من ذجاجج وتنقط عليها نقطة هن باسم كانادا ونقاب 
علم| الصفيئة المهيءة لقي نفكن مالا من الهس عنها بالمنظار المعذلم 


براوا 


(وو») 
لكن لايد للمنظار من ان يكون تكبيره اقطر ٠‏ ٠ه‏ عر شك عن 
وقوف على الانبوبة الدرنِة ٠‏ اما اذا رفبت في ان تحط علما بجع 
حوال هذه الذاريية فليك بَنظاريكون تكيره للقطر من ٠١‏ ا 


دعيدهةأ في 
ص 


هذ ارق كنا من الحم تيص ادن الزوي مما يذج كل 
شك ٠‏ ككن ينبني للطبيب ألابتوقف عند ذلك انا عليه ايض ان ينص 
عن سار الاشترا كات التي قد تصب الهاز لكر الاير الصدرى 
وذات الجنب والاستهواء الروي وان سفت الاعضاء الأَى لعله قد عراها 
شيء من التدرّن مثل الحرة والتناة المضمية والصفاق البطنى والامور 
والتحاا ورغيرها | 

الانذار ٠ان‏ التدرّن لآقة جسية الخطر الا انة يكن الجزم ” 
بإعطاءها لان الإبذارة قد يختلف باختلاف االظروف .فان الاشكال الادّة 
ولاسها التمب الدرني قد تقتل صاحبها بنوع يكاد يكون ينا . اما المشاهدات 
امحمودة التي اوردها الاستاذ جا كرد فعي استثنائية لاشتى الاعتاد عليا 
عادة في رض ١ ١‏ 

اما السل العادي قند يمكن شفاوه في بعض اللوادث و يويد ذلك 
2 اللاحظات الي قد صار الوقوف عليها حديثا ٠‏ اما الانشكال التي يرافتها 
0 لاذعة 3 برتفعة فعي اش ثلا من اللوادث البي تحكرن 
الى فها : ل ٠‏ دقد يكون الداء خطرًا بالنسة الى ارتكازه ٠.‏ وما 


3ظ2 


(ووس) 
يد الانذار خطرًا انا هو اتساع الآفة لا شدة درجتها قد يميش المصاب 
طوبلًا اذا ٠١‏ اتحصرت العلة اككهنية في قة الرئة وكان باقي الرئة سليما ٠‏ 
ولكن عندما تنتشر الآاقة ولا تقتصر على كهف واحد بل تصيب تدرتجيا 
الرئة في كاءلى علوها دقل الداء حئذ ثقلا كميرا ٠.‏ وعليه فيترتب على 
الطبس ان نحص حيدًا عن قاعدق الرنتين بحسث اذا ما بت فييما 
علامات ات امكن المزم بترب الاجل ٠‏ وهذا ما حمل الدكتود لاسكُ 
على ان ول ان استقصاء القمة بعاون على تشخيص التدرّن والقاعدة على 
الانذاد به 

5 العلاج ١‏ العلاج الوق الواقي . لا كان التدرّن من العاسل 
التابلة الانتشار كان هن الواجب فرض علا يصون البنية «نة ٠‏ فأن 
أهم القراض عزل المصاب به ما أمكن. قد يصعب جدا فصل الابن عن 
ابيه او الام عن اخيه وهلم جا ولكن لاب «نة بدبما اقله مدة الليل 
وقت الرقاد اذ لا يسوغ لما ان شض .| الليل في غرفة واحدة ايد 
ان تكون ملا بس المصاب وشيابة واهتعتة في خزانة خصرصة ٠‏ وان تفيل 
ابه وحدها وان كل هن كاسة وصهونه وشوكه وماعقته مخصوحماً 
به ٠‏ وان ينث في مبصقة لاتزال مغطاة وان يجرق بصاقة في الساد وان 
يرحض «بصقة بماء غا لكل يدث حذرًا من انتقال العدوى الى غيره 

اها في المستشفيات فينيغي ان يكون الندرنون هتعزلين في غر 
معدة عرض دائهم لاغيد اذككون المستشفى في أورباءنشأ لعدرى التدرن 


م 
اما المولودون من متدرنين وهن يخثى دددان التدرّن فهم فينيغي 
استدراك الاقة منذ الولادة ما علّمة الاستتاذ جا كرد ٠‏ فاذا ما كانت 
ضحة المولود نحينة فلا بد" من ابدال رضاعة الام بجلسب مرضعة سلية وقوية 
البئية والاسترار على ذلك ما يمكن هن الزمن .دان امكن فلتتر ب الاولاد في 
الخاريج عن المدن . وقد يفيد تنبيه وظائف املد يوميا اما ببروخات جافة واما 
باستيامات منبية اد بدحضٍ سريع يبي" بنوع ما استتمال القريض ال مالي 
الصرف الذي هو من اقوى العلاجات الواقية ١اما‏ الطعام فيازم ان يكون 
مغذيا من لوم مشوية يضاف الها من الخمر الجدة ما يكون مراعياً فبه 
سن الولد. واعطاء زيت الك وشراب يودور المديد ور ال سكننا. 
هذا ولابد دن كفه عن الدرس حالما تتأثر صوتة ويغوف «زاجه 
قد اجاد الدكتور كراف المشاهد الاتكليزي الشهير بوصفه 
الاحتباطات الصحية التى ينبغي على كل منيكون مستعدًا للتدرن من قبل 
الززاقة نه ففيدها م قال مكار يمن مدن الكل فرك اوتنه 
باللابس المديدة والفلانلات صيانة 4 من لد اغا يتضى تعويد بثيته 
تسكن من تحمل التغييرات الموبة من غير ان يتأثر منها ٠‏ فن لبس 
ملابس كثارة اد بازم غرقته رد عشرة اضعاف ١‏ كثر من لاتسكرن 
ثيابه فوق العادة وهو يفسل صدره جاه بارد ويجزيج صباحا با كا ٠‏ وينبغي 
ان بكون الارتياض في وسط الهواء وان ارئاض العليل في م فيلزم ان 
بكرن مطلقة للهواء من كل ناحية 


ومام) 

العلاج الاي ٠‏ يجب وصفة في بدء العلة فيؤثر في بنية اللندرّن 
وينوعها. افا بيحصر في ادوية هن شأنها ان تفعل في الانبوبية الدرنية ومن 
ثم في الدرن. فعلى المريض ان يسافر الى محال «ناخها :شف وانتقال درجة 
المرارة فيها نأدر كبعض مدن فرنسا التي يكون موقعها على ارياف البو 
المنوسط مث لكان ومنتون وما اشببههااو اإزائر. وان بحفظ جيدا وقت تغار 
الفصول دان يرتاض معاونةٌ على الهذم وتنبيي) لقباية الأ كل . ولتكن تخذيته 
منحصرة في مواد آزوتة كثيرة الغذاء قلية الحجم لا تستلزم تعما شاقًا من 
قل المعدة وأخصها اليب «النحم الني والبيضات البرشت واللحومات 
المشوية او المثلية ٠‏ وقد يحسن ايضا اخذ الحم الني بشو اما مقرونا 
امل اد يقليل من الروم والسكر واما بقليل من الح والفلفل. فن المرضى 
من بأخذون ممة أوقيتين اد ثلاث في اللهاد ولا يعتريهم مشنة 

قد أطرأً الدكتور ديبوف علاجا آخر وهو مسعوق الحم وهو يشبه 
الدقيق فيتألف من الياف عضاية صرة تثي جنا بتوسط الجر ولا تق 
العدة نظرًا لدقتها العظيمة وينبئي اخذه في اثنا الأكل الذي يكون مقداره 
مجسب العادة ٠‏ وهذا المحوق هو اربعة او خمسة اضعاف ممه العادي . 
فيأخذ مس المريض ثلاث اوادبع اوست ملاعق بقتضى تحمل اياه ٠‏ 
وكيفية اعطائه هو ان تضع منةُ ماعقة كييرة في وعاء ثم تضيف اليها قامالا 
قلملا دن الماء المارد وتحركها دائما بملعقة كانك تحل دقيقًا ٠.‏ فاذا ٠١‏ شابه 
زيح الشوكرلاتة المثتولة بالماء منظرا وصلابة يضاف اليه ماعقة كييرة 


زهوم) 

من الروم وداحدة اد اثتدان من شراب السكر وحينئذر يمكن العليل ان 
أذ منةٌ ثلاثة او اربعة اقداح ٠دة‏ الهاد 

ان الغرض من الالماح في ف الحمية الفذائية اما هوتقوءة العليل 
على المقادمة وذلك باعطااء ما امكن من الاغذية التي تثل . وهذا ما يتعونه با 
فول التغدية دهي لاتنحصر ققط ما اوردناه من الاطعمة بل تم اضيأ عددا 
من العقاقيد الطبية التي يكون منعولها مفعول اغذية حقيقية كزيت السمك 
وفسغات اعطبر واطلوين و كول سوا كان على شكل | كناك اواخمر 
القوية واطددة فان ذلك شأنه ان 5 بافادة كميرة في التدرن 

عند ما سَتْرز العليل من الاطعمة ولايمكنة ان يأكلها من غيد استكراه 
لا بد حينئذ من ازقامه بأل توصل الاكل الى المعدة. يتم ذلك يادخال 
قثاطير رخوة من الصمن اللدن الى المعدة لها فم من زجابم في طرفه العلوي . 
فبمكنك بهذا العمل ان توصل الى معدة المريض " او + هراد في الهار 
ليرا من الخليب دبعض بيضات نيثة وبعض ملاعق من #محوق الحم ايضأ ٠‏ 
فهذه هي الوسائط والطرق التي تمكنا من تقوية المريض وصون قواه ليقادم 
الآفة التي توهنة وهي التي لحمل البنية غير ملاثمة لانتشار الانبوبية الدرنية فها 

انر الان ما هي الرسائط التى مكنا من الاستنظهاد على الوارش 
نفسه . ان هذه الوسائط لخدثة عهد تنشأ عا أق به اخيرًا من المساحث 
عن طبيعة التدرّن الرئوي ٠‏ وهي تنحصر في ايصال مادة بين قلي المم اد 
كثيرته الى الوارش نفسه فهذا ما تممده الاطسماء الذين احفوا في هذه 


وس 
الث ٠‏ فنا واطالة هذه ثلاث طرق رناسية دهي طرق المعدة وطريق 
الرئة وطريق المسنقيم 
١‏ طرق المحدة ٠‏ قد أطرئّ مواد عديدة كانها خاحمة تّاومة التدرن 

وقد حبطث امال من وثق ها ثقة كبيرة. اعلم انه كلها كثرت في العموم 
الادوة المعدة للمرض دأت على قصر في فعلها فيه وعليه فنا نضرب عن 
ورد في اللرائد ويصكره بعض الموانين في تالمفهم ونقتصر على ذو 
ثلاثة اشما ٠.ظهران‏ لها فعالا قو في العلة اي تتصدى لها وهي الك ريوزت 
والمو ددر ١‏ والحهمض الزرتيجوز زْ 

اما الحمض الزرثيخوز فل نعلان : اوها تقليل مسادلة الافسال 
المولة فيض الممى د و مطى' التغذية .وثانيما فعله السام ضد الانبوية 
الدرية ٠‏ فنعطى من اما محلول فولير أو محاول ديرسون احيعاة 
ديوسوريدوس التي نري كل مني هيتراما واحدا ٠‏ فيوخل منباارع اد 
علي بيات في اهار وذلك في ثنا. الأكل ثلا تتعب العدة 

اما الك ثوزوت والبوددفرم ففعلهمأ نيف المفرز الشعي وارالته رون 
مم ثم تنقيص النتيجاتن الشّعسة ارو ركلاهها ٠ن‏ العلاجات التي تسترقف 
انتشار الوارش على رذن ولا تله على الصورة الآنية الى “حدما ذا 
لاحأ عظمما وهي : 

| يزيت من 608. الى 6.6.6 تتم 

| بوددفرم من 01©* الى 67 مم 





(عكم) 


| خلادة الافيون الصري 2 
إخلامة اكتحكنا ممه 0 » 


عزج ذلك حبةة واحدة ٠‏ 0 َه تمسون حبة و يرّذ كل يدم 
واحدة او اثنتان وقت الأكل ٠‏ وقد ل الكر بوزوت امأ حر او روما 
كو نكل منهما موذونا بحيث كل ملعقة نحوي هن خسة الى عشرة سنج 
9 ن الكريوزيت ٠‏ فرْخذْ منة ملعقتان او ثلاث ملاعق في النبار 
5" طريق الرنة٠‏ ع ا المضادة للعفن 
وحن نقتصر على عل 5 الحاولات الحواة الى ضاب وتات حمض الفينك 
معدل واحد من مئة ٠‏ وحمض اللاويك معدل واحد من خحمسين ٠‏ وقد 
أطرى حديثا اتير بجلول يحوي مقدادً! معينا من خض اليد روفلوبيك غير 
ان 58 دك د 
اطريق الستقم النتعره ان مداداة اكدرن يذه الفارقنة قن أل أها 
00 برجون احد اساتذة كلية الطب في ليون . فان 
جل الغرض من هذه المداواة ادخال غاز الى المستقيم متصة غشالًه امخامطي 
بسهولة ٠‏ فبعد ان ينهذ الوريد” الباب والقسم من الوريد الاجوف الاسفل 
الذي بعلو الكيد يصل الى القاب الاين فيدفعة الى المهاز الرثوي ٠‏ امأ 
الغاز المرسل فلا بمجسكن استنشافة لان ير الاق لا فيه هن الاركان 
السامة . واما الغاز الذي يكثر استعاله فهو حمض اككرونيك متشبعا من ألمزة 
الميدروجين اككبرت ومن عطر الأدكالييٌس «البودوفرم وها اشيه ذلك٠‏ 


(لكم) 

وه 21 تألف قوامها هن قنيشة ,تولد فها حمض الكربونيك وزة من 
المع اللدن ير فها قبل ان يصل الى قنيئة ثأنبة حيث يفاض الحمض 
الكربونيك ونتحمل الامجزة الطبية المشاد اليها أنْقا. ثم يمزج «نها بتوسط 
انبوبة من الصمغ اللدن تدخل الى الستقم وهي تشترك في اجاصة موا 
اللدن ايضأ معد لدفع الغاز الى المستقيم .وقد استحضرت هذه الآلة الى 
سورءة واستعملتها عرارًا عديدة ٠‏ هذه الطرمّة تظهر ملامة الآ انبا لاتمن 
الى الان ءن الوسائط الفعألة ضد التدرّن الرئوي الا اله في وسعهسا ان 
نأي با يوافق الامل 

ددن الطرق التي تأت غايةً في الماح الاقامة بالاما كن التي توجد 
ذا لاه لق كار « حرا ماك وروا ود لدوو نالعالل 
) 0 بون ) 

هذه هي العلاجات التي تلائم التدرين وانا نصف ته 1 نحن فيه 
اخص الوسائط الْريضية ضد الاعراض الرئيسية امزعجة والاشتراكات التي 
تكرن أعم هن غيرها 

تأبل التقيئات بجرمة اكور شير والاشربة الممسضية والاستحضارات 
الافيوئية المفيفة ذان 1 تنج هذه الوسانط فعليك برحض الممدة وازقام 
العلل بتوسط التقاطير . فان النتانح اي ]الا 06 ديبرف والقي 
اختيرتها ان نفسي عنده| كنت معاوثا له في مستشفى الر<ة في باريس قد 


نت حميدة ها لارب فيه 


لف 

اما الاسهان مصاء بالمسحوقات الامة صكفسنات امير وثاني 
كبوات الصودا ونحت نترات المرقشتا. وقد 'متضى ايضا في الوقت نقفسه 
ذم اللودنم اليا او اسمحضار آخر وني ٠‏ ومن الاسهال ما يكون مستعصياً 
فلا تفيده هذه اناقل تكن حيالذر تقرح الدرئي قد اصاب الامعاء 
وعليه فلا بد من الاستحضارات الكربوزوتية 

اذا ما كان السعال متوترًا ونوبًا وشاقًا فيفيده اعطاء المسكئات التي 
أكون الفاعل فيها الاضمون او اككلورال . وانت في الخيار في ان تصف 


احدى اللردتين الاتنتين : 


شراب زهر اللرئقان ١7٠‏ حراماً 
ملكا ككلورال 2 


يج ذلك ويرّغذ منة مامتّة مساك عند النوم في قدح من منقوع 
البنفسيم وأخرى مدة الهار اذا ما اسقر السعال عهارًا 


شراب كؤزبرة الدئر ١٠‏ 02 
ماء الغار الكرزى ”7 0 
مولاتور خائق الذئى : 


هسدرؤكلورات المرفين 6015مه. 23 
فاذا ما ثارت الممى ثورانا حاد! يعطى العليل احد املاح الكينين 


كس 

مل كبررثاته او بروهمدراته ٠‏ ذلك عند ما تُكون الى مترددة صرف . فا 
م نكن كذلك 00 المقصافيك هن جرام الى جرام وصف ثلاث 
دفعات بين الواحدة والأخزى : نصف ساعة . او اريزورسين *نْ الى 4 
“او ؛ دفعات 5 بر انبار . اد الأنتسيرين من ١‏ الى ؟ 3 اع 
دفعات بين الواحدة والاخرى ثلاث ساعات 

اما العرق الليلى فيقاوم بالعفص (تنين ) حبوبا من.؛ 6. الى .65٠‏ 
سح في اللبسار او الثارون الامض اوكبريتات الَحين من واحد الى 
“يراءين هارا 





ظ ليث الاسم 
في سرطان الرئة والفشاء الحلل لما 
اد السرطان الرثوي الملّوري 
أضنن :رطان الث ومقاء| هما اذ نكن وجوف الزأنعف. دون 
الآخر . قد يبدأ غالنا في الرئة ولايصب غغاءها لاثنو] 
يكون السرطان الرئوي اول اد ثنونا ٠‏ والششوي اشد تواترًا من الاولي وهر 
يخاف في العموم سرطا ن الثدي ويكون انتكاسيا له بعد استنمال اثدي 
وعليه فكون اش اصابة للنساء منةُ للرجال ٠.‏ وقد يخاف هذا اله - 
سرطان الاب امنصف والغشاء الخحلل للرئة و لكيد واككامة وغيرها 
اما السرطان الاولي فمالمكس اذ تكون اصابتة للرجال أكثر هنها للنساء 


سس 

التشري الرغي ٠‏ للسرطان الرئوي شكلان متجمع ومنتشر 
فالشكل التجمع هو الاعم ويكون الورم فيه كثلة متجانسة قد جرت فناء 
كل النسيع الرنوي وهي تشغل فصا كاله او توشلك أن تستولي على الرئة 

كلها . فاذا ما مت الادة السرطانية لاسما اذا ما وصلت الى الاب 

المنصف تضغط ما تلاقيه اماهها من الاعضاء الختلفة وتفسدها كالشعب 
والتصة والمرئ والهذار الغلمظة لاوردة العئق والعضو العلوي والقلب وما 
شل هن الاوعية ٠.‏ وقد يحف احمانا بالورم السرطالي أكاس صغيرة مَاذُها 
مصالة الى الاصفرار 

اما في الشكل المنتشر تتحتل المادة المرضية في اللسيج الرئوي نرى 
منعزلة ومندثة يكون اللسيي الرنوي ينبا اما سليما او محتقا فقط . اما 
النوى ثحمتلفة العمق بالنظر الى مركزها . فان ١‏ كثرها عدد! يكون قرماً 
من الفشاء الحلل لارئة ٠‏ وقد يمكن ان يكون هذا الفشاء سليما كن نادر 
على انهُ يشترك غالنا في الآفة الرئوية وحمئئذ اما انة يشف هو نفسه عن 
نوى سرطائنة او تحب لا بعتريه من الالتحامات اوان تجوفه ينصب اليه 
سائل يكون في الغالى مدهى 

عهما كان الام من السرطان الرئوي سوا كان #تجمعا او منتشرا 
فانة يشْفْ عن جود معتدل ولون ابيض الى اصفرار ٠‏ وعند قطعه يشم 
ست القطعة بسائل عكر والى البياض ٠‏ ققد يستمر السرطان الرُوي في 
العموم صلا ومن النادر جدا ان مَلين فتكون الكهرف 


ناف 

اذا ما كان السرطان الرثوى اوليا ققد يكون اما في جهة واحدة وه. 
في الاثنتين اما الشنوي بكون غانا في اسلهتين 

ومن النادر ان بنحصر التولّد اللديد في الرئة ققد ممتد في الغا الى 
العقد الرثوية الداخلية والشعيية والقصبية والعنقية والابطية فسدو فيا امات 
مجانسة للانة الادلى ٠‏ واظاهرات العقدءة قوة عظمة بالنظر الى النئضص 
وسوف ترى ان تضم العقد الترقوية الفوقية اماهي من اجل الوسائط 
اللشسخرصية لسرطان اارئة 

الاعراض ٠‏ هذا السرطان له شكلان بالنظر الى المشاهدة 
وها : الشيسكل اللاد والشكل المزمن 

5 اللشكل الحاد ٠‏ هو نادر عدا وهو بشاحئ العليل والصئة جصسدة 
يتطفة بحم 0 سل - كن ءنْ ايداء الفزال 5 ل اعراص 
موضعية وعامة تحانس كثيرا اعراض السل الحاد فلسعر العلمل الام صب رية 
ولسعل سعاللاً متوائرا وجاها ف بعاتريه 1 سديد وحمى حادة ووصعة عاءة 
واعراض تلنّك معدة وعرّق وتحول واحيانًا يستطاق بطنه ٠‏ دهن المرضى 
ون يصدبهم #مدة وبجوحة ومنهم عجرق الإتلاع واخرون اوزعا في 
العضوين السفليين ٠‏ ويسمع لدى الاستقصاء اما خراخر رثانة او فرتعية 
ددنة منتشرة في الصدركله واما لفط عي بين قايل الشدة وكثيرها 
حصة شه صعم اد عم ثاقاء الآقة ٠‏ ودن النادر ان تتشيه الملة بدت 
الجبب . غير ان المرضى جيعهم ييككون اخيرا فريسة الخناق 


وس 
السرطان الزمن . له شحكلان : المدفون والعادي 
| الشكل المدفون . قد يتغق ان تفعم النوى السرطانة الرئتين من غيد 

ان تندي اعراضا مولة وليس ذلك بنادر في السرطان الثنويانما بكرن 
استثنايًا في الادلي ٠‏ فبقع المصاب في هزال شديد دون سبق السعال اد 
النفث وقبل ان يصلمة يبر" وان حَفينًا فلا يسترين السرطان والخالة هذه الا 
غتة عند الاكتشاف التشر يجي 

ب القكل العادي ٠‏ انا تعمد وصف السرطان الاولي . قنّد 
أ في اغلب الارقات يستطبك العليل لألم يتعبة في صدره ٠‏ وهذا 
لالم الذي بنددئي السرطان التتوييكون متواترًا جدا في الاولي ٠‏ وقد 
يكون فيا ردي الدود وقد كن بالمكس حاد! وواخرًا يحصر في نقطة 
محدودة كالثدي «الناحية الترقوية السفلية والناحية القصية الخلفية ورأس - 
الككف دلي النادر جد ا المهة القطنية ٠.‏ وقد اورد الدكتور سليه حادثًا لم 
فيه الالم الذداع ٠‏ وقديكون هذا الوجع متقطم) او متواصالا ذان كان 
متواصلا فنثور للسعال ولمركات الشهيق القوية وخركات ازع وحرارة 
الفراش. اما شدنه تختلف من الدغدغة البسيطة الى الالام الواخزة وقد 
يشتد بحيث انع العليل عن الرقاد صلا للى المسكذات القوية . وقد بتعاظم 
تعاظماً كيرا بحمث يستميل فكر الطبب اليه وحده ٠‏ وقصاراي ان 
صناته الرئئسية انا تنضحصر في اثنتين وما ملازمته وشداتة المزايدة 

قد لايغيب اليير ابدًا فيكون خفيثًا في بادئ الامى ثم يشت يوم 


إفئفة 

فيوما الى ان باغ احيانا التفّس الاتتعالي في آخر حده ٠‏ وقد يعود في 
العموم لبلا بنوب تضاثي النوب الربوة ويداد عادة عند الصعود في 
سل والاظاع على الجهة السليمة والانقعالات النفسانية الشديدة ٠‏ وقد 
يشئّه العليل يمن اصابتة علة قلبية ثيجاس على فراشه . وجهة وادم” واوردة 
عنقه ووجهه ثأدثة ٠‏ جاهدًا تقسة في ان ,تنفس وقد يعروه احانًا لفط أنى 
بوقي ٠‏ لكن عبسا كان الاص من هذا الببر الذي يكون دامًا شديدا 0 
فان من ممزاته ان يستمين اشد مما تيديه دقة العلامات الموضعية المسماعية . 
اما هذا التخالف فلا ينسب الى فساد المنسوج الرنوي تفسه بل الى هأ 
بحن من الضغط بجذر الشعب «الاوعية الدهوية الفلاظ والعصّين اتأنه 
والححابي والى ما يجحق ايضا بالحجاب الاجز دن الثبوت لازتباطه احيانا 
بجدران الصدر بتوسط الورم السرطالي ٠.‏ وقد ست الير بعد بط الصدر 
عند ما تكن الترثم 

السعال يكون في الغااب من اول الاعراض ٠‏ فندر في بادى' 
الامس ثم توائر شين فشِائا ٠‏ فتادة بكرن سعالا عاديا وأخزى بكون أو 
اف جدًا يشه سعال الشهقة على حد ما يحدث عن اكثر اورام الححاب 
الصف ٠.‏ وهذه النوب تدل في الغالى على حول العقّد امخبطة بالشعب 
وولى ننخيم العصية الراجعة السرى 

قد ميد النفث با لكلية ٠‏ وقد دك الدكور ستسكس بصاقا احمر لونة 
لون شراب الررماس الا انة غير ثأبت في اغلب الاوقات ويوجد ايضا في 


(حكم) 

التدرّن ٠‏ ووصف الدكتور هدسلير نفع نوعًا ميا لا يداخله الهواء يشبه 
جزّيئات من لمم التجول قد طجنت كثيا ويتأآف عن مواد صديدية 
الشسكل وماطقة احيانًا دما ٠‏ وقد يكن النفث في غالب الاوقات رغويا 
خبطا يدالخلة الهواء كنفث الالتهابات الشعبية السيطة ٠‏ ودن النادر ان 
نتلب غنغريشا صرًا ذلك عقب موت الانحة. وقد شوهد احيانا بتوسط 
الجهر نجزّيئات صغيرة من الا نحية السرطانية 

ان نفث الدميكون معتدل التواتر في السرطان الرئوي وأقل شدة 
مايكون في السل . وفضالا عن ان الدم يكون احمر ورقونا فانة يشابه في 
الغالى تفث السكمة الرئوية اي انة يكون اسود لزج ولايد الله اللمواء 

اما الدلائل الطببعية فتغيرة ٠‏ قند ينشوه الصدر تشرهات مختانة 
بحسب مقر الورم ووجود الانصباب او انتفاله 

١‏ ليس . يدل على نقصان في حر الاضلاع أشىء عن التصاق 
الورم بالحدار الضلعى . اما الامترازات الصدرة فتدو متزايدة اذا ما كان 
الى لزاون الححم ومتناقصة او منقطعة عند ما يرتشم سائل في 


التجوض البأوري 
” القرعم ٠‏ يذبك عن أطرٍ اه معاقة ية اما عن الورم السرطاني 
واما عن انصاب بلرري 


الاستاع ٠‏ من ادن علاماته نقصان اللغط التتفي ٠.‏ د 
يدول الى الهم الثام وقد ينعأ كل من تناقص اللغط التنفسي او زوالة 


(قكم) 

اما عن انصاب بأوري اما عن ضغط الورم للشعس واما عن الررم ذاته. 
وقد يكون لغط ني نتردد شدله ما بين التنشى النفني والاخط التي 
الكهني ٠‏ اما الخراخر فقد ترول في غالب الادقات بها لها تنه ع د 
حدوثا عن التهاب شعبى قد انضاف الى العلة الاصلمة 

لايخى أن كل ددم يننشرفي التجويف الصدري يدي ضغط) في 
الاعضاء الجاورة. وعلامات هذا الضغط من اهم ما يذغي الالتفات اليه 
في السرطان الرئري ٠‏ فان ضغط الوديد الاجوف الا يشير اوزعا الرجه 
دالعئق واحيانا اوزها العضوين الاسفلين ويحدث ايض قد الاوردة السطرة 
في الوجه والعنق ورها يسبب السكئة اغذية ٠‏ دقد يدث 'حيانا تتنات 
عن ضغط العصبين الال والحجابي وعن ضخط العصبة الراجعة ال.سسرى اعراض 
ري وسعال شهني السكل ٠‏ وقد يعسر الازدراد عن ضغط مرىء 
اضأ 

دمن اهم الاعراض ايضيا تضخم العقد اككائة في التهويف اترقوي 
العلوي ومن النادر ان تحتيّن التي في التحووف الإإبعطي ٠‏ فترى فوق الترقرة 
ددما محدب وجري التوام وهذا ما ككاد ييه ٠‏ دقال الدكتور بيه : 
«كل ساعل يصيية احتمّان عدي فوق الترقوة فهو سرطائفي . َكل ساعل 
تحنقن فيه العقد اللكية النحتمة فهو متدرن » ككن هذا الثول اعم »ن ان 
زل مأزلة ناموس وان كان صمحييا في ااكثر الوادث 

4 السير «المدة_«الانتياء ٠‏ مكون السير احيانا سلسة التهابات 


ف 


١م‏ 
شعبة لس لها صفات معيّة ٠‏ وقد يظهر العايل في البداية ام 
ذات الس اللاد . وقديكون في العموم بدء المرض بطيئًا ومدفوثا ثم 
تددج من دور الوقوف الختلف المدة الى دور الهزال فيزداد حمنئذ التحول 
اطاط ويتهم العليل متشا تشوات حضة وا ويستطلق بطنه 
مع في حمى الدق واحيانا تصدبة الاوزيا الول . واعلم ان الحزال الذي 
يصحس السرطان الرئوي لآمكون فيه اللون الاصفر الثبني الذي يكون عادة في 
من يصيبهم السرطان اما يراقتة احانا ارتفاع خفيف في المرادة يبدل 

ميزان الموارة علا 

اما انتهاؤه شكون بعد ذم بتردد ما بين بعض اسابيع وثلاث اد 
ادبع سئوات ٠‏ اما الموث فِتَأََ في الغاللى عن خناق يسمقة في لعموم 
اضطرابات عمّلية يترجم نشوهاعن سوء الدورة و .وقد يموت العليل 1 
اما من انسداد الشربان الرئوي واما من سكة 31 

٠‏ النتضص . قدبكون تشخيصة مستصعبا الآّانة يختلف مع 
ذلك على اختلاف الاعراض وذلك اذا ما شايبت اعراضة اعراض آنه 
ربوية اوذات المنب أوآقة في الححاب المنصف 

5 اذا ماسادت الاعراض الرئوية يختلط السرطان بالتدرّن الرئوي 
كن التدرن بخير القمة مركدًا والسرطان كل اجزاء الرئة على السواء ٠‏ 
البريكون في السرطان اقل" حدة مما يكون في الدرن دمثله الحهى وقد 
توشك ان لا تكون في السرطان . اما نكم العّد اككائنة فوق الترقرة 


لبس 
ص بالسرطان لا بالتدرن ٠‏ وزد عليه انه قد .” شفق في التدرّن ان اين 
الدرن شتكون الكهف وهذا ثآدر 3 62 ٠.‏ وشفص النضْث عند 
بقاء الرمب يوقف على اللقيقة من غير ترود 
7 عند ما تسود الاعراض البأودية متاز ذات انس السبيطة عن 
ذات انس السرطانية بوجود الهى ٠‏ وعلادة على ذلك فان وخز اخاصرة 
يكون في ذات امنب السرطاني اكثر شدة وملازمة لانة قارء في 
الغالب كل علاج : والترة .بكرن 557 وعود السائل في الخال بعد 
لبط ويكون في الغالل مدي ٠.‏ فلاينقص الهر البط الصدري ولاتتنوع 
الاعراض الطبيعية او تتتوع قليلا بعد البط. وما يعاون على التنتخص ايضا 
الحزال واحتان العمّد التى تعاو الترقوة ٠‏ وقد توجه القكر الى وجود السرطان 
ذات النب التدية السهد والقى قد شكون انتبث باغشية كاذية في تنخص 
مزول »ان يكرن في ذات امنب انقناض في الاضلاع والاوراب وذلك تادر 
1 5 السرطان. وعلاوة على ذلك فقد بعاون على “تخرص ذات ١‏ 
كل من غيبوبة تدد اوردة العنق والنضخم المقدي 
5 اذا ما استوات اعراض الضغط على مستبطن الصدر ثيختاط 
السرطان الرئوي بكل اورام لجاب المنصف لاسما في آفات العقسد 
السرظانية وانررسما الاددطي قن ١‏ للتشضصس جد في عض 
الاحيان ٠‏ اما شغي حيثثذر الالتفات الى غنبوية السعال ووجوده 0« وح 


الخاصرة والصمم الرئوي نكن الطبيب ٠ن‏ الوقوف على حقيقة | 


اليفضرة 0 
5١‏ الانذار ٠‏ أن السرطان الرثوي لنتال لامحالة 
5 العلاج . صر ملاح فيط الصدراذا مام فيه سائل 
دفي تحميد لآلا بالاستحضارات الايترية والانية 
مسي ونوج سي سه 
الث الماشر 
في الدبية انوي الث 
هذه الأكة تدر جر قد تصس ارنة اما دحدها واما مشتركة ذي) 
يخانسها من الدبملات الكيدية والبأودية 
اللساب ٠‏ هي ذات اساب المثيلات الي الني تشاهد 


توووم مودو 


في سار الاعضاء دلامختلف عا في العموم ادا ٠‏ دن نضرب صنهاً عن 
هذه الدبيلات الآن اذ ليس محل اكلام ذبا 

"1" اللشرن الرضي_٠‏ لاتختلف ايض اساي ولا ترام .ود 
لشفل هله الدبيلات رئة واحدة او ال ين معأ فاذا ما اصابت لين 
قد حرق كل منهما حرا وامدا في لدوم ٠‏ ذل يلغ ححمة حم ثفامة 
او لدثقانة كسيرة دياف من جدار الى البباض يظهر لدى الامتئصاء 
بالجهر متانا خوط متازية كل على اذة كب من طبتدات كثرة ٠‏ وقل 
تق أن الدبيلة لا تحري في باطنها اسان شنأفا كلا القراح لازلال 
ل نض كة ةم الاح اكد . وقد وي ادي اد 
د يلات لذى صفرى تس البيلات البنية .ويس من التمذران 


ساسع 

يكن في هذه الدبيلات ذريرات حوصاية تعرّف عا لها من الشصوص ٠‏ 
وقد تثيد حولها تصا) قليألا في الأسيج الرئوي فيتكيس الودم لير ينشا 
عن ذات رنئة سلية مزمنة 

وقد يموت اللسوين الماني من ذاته او عب علاج خاص فيجول 
حلئك السائل ويصير عكرا زلايا رن جزء منة ٠.‏ وقد فق ان 
تحر الدية وقد ستطرق احمانًا محوما الى الشعب فيندفع الى الخارج ٠‏ 
وقد عق الغشاء الخال لارئة في النادر 500 استهواء 
صدري مان 

16" الاعراض ٠‏ قل يا مدفوتاً مدة زمن مديك ٠‏ وقد 
يشكو العليل سعالاد هرا وآلاما عدر ٠‏ وقد بعاربه احمانا قث دء يتاذ 
َه غزارته وتكراره عرارا ورهن تأمرم في ضحة امرض ء وقد يدفع العليل 
احانًا في اثناء النفث اغشية ماثية تتازبكوتها نصف شقافة ونتخططها الذي 
يسهل الوقوف عليه بتوسط المنظار المعظم + وقد يككرر دفع هذه الاغشية 
في اوقات مختافة الا ان الزمان بكرن في الغالب مديداء فاذا ما شرك 
التموف في الشعس فيلتهب جدار الد بيب رتفي ومع الريض في 0 
الدق وقد يموت في حالة الذويان ٠‏ وقد يتقلّص احيانا جدر التجويف الدبيلي 
قلا قلا لتحم بعضها ببعض 

تختلف الاعراض الطبعية على اختلاف حم الاقة ومرها . فاذا ما 
زن سطة ابدت صما ونت بانقطاع الاهثزازات الصددية واحبانا 


(جبام) 
بنقعمان اد بطلان اااغط التتني ٠‏ وقد يسمع تاناءها نط نتفي شعي 
يصضوية خاخر فرقعية دونية ذلك عند ٠١‏ تصيب النسج الحاور ثزلة شعبية 
خضمفة ٠‏ فاذا ما ارتشكزت الآفة على السطم قام) ققد ينشأ عا تقسب 
في المدار الضلمي المتابل لها 
5 السير والمدة والانتباء ٠‏ سير هذه العة لايزال بطنا 
اما انتهارها فتغير ٠‏ قد يموت العليل اما فريمة حمى الدق التي 
تاف استطراق المرض الى الشعب فتنتهكة نيم شعبي مستطيل ٠‏ واما 
فريسة اشتراك في الغشاء الال للرئة كاستطراق الد بيلة الله معما يحل 
من الاستبواء الصدري ٠‏ اما الشفاء فيحصل اماعن موت الميوين ماني 
واما عن استفراغ الدببلة بطريق الشعب ٠‏ ذلك اذا ما تكن العليل من 
متاومة الاعراض العفتية والالتهاية 
1 المشخيص ٠‏ تنفصل الدبيلات الرئوية عن الادران الززوة 
بارتسكازها في سائر النقط الربوة على السواء وانتفاء المهى طويالا 
والاعراض العامة التي تحاف كثيرً! عمايكون منها في التدرّن .ككن اذا ما 
استطرقت الدبية الى الشعب فتشابه الاعراض المسماعية ما يلتم عن الكهف 
لرئوي الذي ينبغي فصله عن اككهف الدرني . اغا مقر العلامات الكهفية 
وطبيعة النفث وامكان وحود الاغشية الأئية ووجود الانبو أت الدرنة 


في اككيف الدرفي نما يعاون على الأتحخيص 


(وبس) 

ان السرطان الرئوي از بشدة اعراضه الكيرى وبسيره الاسرع 
وتوائر التتزيات العقدية اككائنة فوق الترقوة 

وقد تلئس الدبية هذه بذات المني اذا ما استقرت في التاعدة ود 
يصعب فرقهما ولارّسنى ادراكها الابتوسط البط الصدري الذي يكن 
من الزم تجقيقة طبيعة السائل 

11 العلدج ٠ذاما‏ كانت ادبي سطرة فسن تكرار البط 
الامتصاصي دلاسها اككهربائية فانة هن شأنها ان يتا الحميويين المانيي . 
اما الابيد الات وخلاصة السرخس الذكر التي أطرأُوها في هذه الثاية 
فلا ينبني ان يتمد على فعلها كثيرًا | 

ن ل نشججح البطا الشعري واككهربائية فلا بد حيئئ عن بط الورم 
بزل اعتيادي واستفراغه ثم حقنه بسائل «شبه كصبغة اليود اد لو لكلودود 
التوتنا الحفف كثير!. اما اذا استطرقت الدبيلة الى الشعمس ثيجي الاجتباد 
بتجننى النقيم ٠‏ فعليك والمالة هذه يجاوات الصودا وا“تحضارات 
الأمكاليشس وا لكر وروت واليود دفرم .ولاه عن تقوبة العايل 
بالاستحضارات المُسفاتية والكناكية واككتكينية 

11111 
الجمك اللادي 2 
في نفث الدم 
حِدَهُ ٠‏ قد حده الدكتور ثويزول : انه تفث دم يتدفق على الفشاء 


بس 
فخاطى الممثى للمسالك الحرائية وهذا التحديد قاصر وعليه فا تئر ما 
َل به الاستاذ جا كود لتوله : ان قث الدم انما هو بصاق دم مشأت ام] 
عن ترفادم في المهاز التنفسي داماعن استطراق الدم الى المسسالك الحوائية 
من الاعضاء الحاورة ٠‏ فان الانورسما الاورطيية اذا مأ رقت رنفذت 
الشعب احدثت نفث الدم 
نفث الدم ليس برض اغا هو دليل عرضي يختص بآفات كثيرة 
الاسساب ٠‏ اسمابة عديدة ولكن نوردها خلا ٠‏ فنها واخصها 
آفات الجهاز التتفضي اذ ان ١‏ كثر عله اما يكون النفث من جملة اعراضها 
7 آفاتللهاز التنفسي ٠‏ قديحدث النفث في ادوار التدرن الرئوي 
الختلفة ٠‏ وقد يكون غال) من الاعراض الاسثيلائية فسدو والصىة جيدة 
وقد يكرد مرارًا في دور التججاجة الدرن وهو الدور المعئ كثيرًا لنفث 
الدم ٠‏ وقد كثرت الشروحات في توليد الننث في هذا الدور ٠‏ فنهم من 
ذهي الى ل جدران الادعية يكزيقها ٠‏ ومنهم 5 قال بانسداد 
بعض اجزاء وعانية ل وثزلة تعويضية تساورة ٠‏ وقال آخرون ان 
المسات الدرنية اغا تعير حربها تهييًا ذامانا 
اما في دور لين الاددان شكون النفث أندر منة في الدور الابتداني 
اما َع النفث الدمويى ثأنة عند :يسكرن الكهرف فسكون حلئكر عن مدق 
درئات وعائية تختص بالاوعية التي تشغل جدران اككهف . وقد ينشأ 
احماناً الورسما عظمة عند عدد فرعة من الشربان الرئوي داخل كيف 


افففة 

فتهدث اذا ما ترقت نفمًا دمونا قد مكون ثقملا جدًا 

دقد مكون النفث الدموي أندر في السل اماد منة في السل المزمن 
الا ان الننث يكون غالبا في السل" اماد مدمى تكله مخاط صديدي 
يخنص بالنزلة الشعبية الرئوية وخبورط”او لات دموية غير منتظلمة 
الشكل . وهذا النفث يمن من فصل ااسل اللاد عن الالتهاب النشععبي 
الشعرق 

قد يندر النفث الدموي في لل اللمهاز اتش المادة . فان ما 
يشاهد في الاحتقان الرئوي اللاقلبي دفي ذات الرئة الماددة والالتهساب 
الشعبي البسبط والشهقة ومن النفث الذي يداخله قليل من الدم ابا 
البصاق لاينزل مزل نفث دم دثوي لان النفث الدهوي اللق.تي لايشترك 
الّا درا في ذات الرئة 

قث الدم عرض متوائر في التنغرية الرثوية ٠‏ فان النفث الابتدا 
قد ينشأ عما يحف بالبرة الغنغرينية من الاحتقان٠‏ اما الذي يحدث فيا بعد 
فينم عن ترق الاوعية التي تر ن الاجزاء السليمة الى المتغنغرة 

وقد نص بالاحتثان المحاور النشث الذى يوس السكة ارثر 3 
اما النفث لا كون ملازه) لهذه الآقة كا علمث مما سبق أ نْنا 

وقد يشترك النفث وان كان من النادر غزيرً! في بعض العا الانفْسية 
المزمنة كالا لثهاب الشعبي المزمن والاستهواء الرئوي والقدد الشعبي ٠‏ د يكون 
احسانً غزيرا في القددات الشعبية 


دس 
آنات الثاب . اذا ما استثتنت التدرن كانت الافات القابية 
من العآل تثب في كر الموادث النفث الدمري النويحدث لاسمافي 
ادواد امرض المتقدمة حا 0 ارتاء القان وقصوره عن جمله وتظهر 
عر اضهها الغديدة التقل 
م آافات الاورطي ٠‏ ان انورهما الاددطي رما هي من الاساب 
نشد ترا للنفث الدموي القاصف الذي يخنطف صاحة ببضع دقائق ٠‏ 
وقد لسيق احمانا هذه الآثة الغائة يصتات 3 تن عن صدع طننف 
قد طراً على الانورسم) ٠‏ ونشأ عن الونم الا.مري في بعض الوادت 
دك موي يما يديه هذا الورم من الضغط على الاعية | جاددة لاس 
لادردة ايو فر احتقان) اقعاليا في الية تين بسب ترق الاوعية الشعرة 
الامراضالاءة . قد شوهد نقث الدم واثة أى تقار 
بعض الاوبئة كالحميات التفيلة والمدري والخصية والقرمزية الدموبة واخفر 
ورهافة الدم 
ه" الث التعويضي ٠‏ وقديكون النفث تعود ضيّلا نال قانفي ادم ضِ 
وهو ما لمعونة بالنفث الدموي التعريضي , واكثره توائرا ما بعوض من 
الطمث لاسيا في لنساء العصبات والمصابات بالاختناق الرحمي . فد يدت 
لننث في كل شهرمن زمان الممض او يشترك في طمث قليل جذا 
وقد رب من هذه الثرقة ما يحدث في بعض النساء وقت الحسل 
والرضاعة 


(نوبم) 
البنية اللفصلية . من الاسشخاص من تتهيأون لان يصيهم النفث 
الدموي دان خلوا هن الآآفات الرئوية وهم المعرضون لداء المفاصل 
بالنظر الى السن ٠‏ ككون النفث غالءا أنشد توائرا في الشساب 
واليفم مما يكون في الطفولية وا لكهولة 
+ الاساب الوجمة ٠‏ قديكون النفث في الغالب هن دون سبب 
موجب بين ومع ذلك فند يخلف حالاً في بعض الظروف السبب الذي قد 
ره كالعناء الشاق والمستطيل ونوب السعال الارتحاجية واستنشاق هاء 
او 0 حريف و«التناقص في الضغط اموي عند الارتفاع الى محال عالبة 
وتغيد الطننى الهاثي ٠‏ فان هذه الاسباب الختلفة التي يتوقف فعلها على 
اثأرتها احتقان الاوعية الشعره ة دمزيقها ايأها فيا بعد يكنها وحدها ان توقم 
النفث الدموي احياناً في من لأكون قط متبيئًا له ٠‏ وحيلئذ يكون الفنثت 
الدهوي ذاتنا ْ 
ّ * لض لي ٠‏ قد يحدث النفث ايضًا عن دض جرحي فبعب 
حيئئذ اما جراحة تنفذ الرئة او؟ سرا في الاضلاع عزق الرئة اد تقوذ جسم 
غرب في المسالك الهوائية 
11" التشريح الرضي . اذا تحت نحت جبفة رجل قد مات عن نفث دءهوي 
الفست آفات مختلفة على اختلاف سبب نفث الدم ٠.‏ فاذا ما خلف الننث 
سَكنة رئوية وقفت على ما يختص ببس ذه الآقة التي سبق | لكلام فيا 
فراجعه . وان حدث عن تزف شعبي فقتلى' احيانًا الشعب دما اله في جهة 


0لس) 

واحدة ٠‏ وقد بكون التزف الدموي غزيرًا ولايشاهد له آثأر في داخل 
الشعس فبظهر ان العليل قد دفع كية الدم الرتمة بكالها ٠‏ وقد مرق 
احمانًا الفشاء الل لارئة لشدة تقود ذ الدم فيه ثيحدث الاستدماءالصدري 

ذهب بعض المافين الى ان قث الم 7 ليساب السل الرئوي 
وطن اخرون ان اللغث في نسلته الى البندرن كرن دام معاولاً لا علة 

للسل ٠‏ ولكن عبما كان الاص من ٠‏ ذلك فان النفث وات 1 تقرر انه يحدث 
الندرن فان الدم المرتمح عنة ثير في الشعب التهابات شعبية وذوات 
رئة “رلة 

٠‏ الاعراض.ء قد يكون بصاق الدم في بعض الادوقاث من اول اعراض 

قث الدم ٠‏ وقد تتسق النفث احياناً اعراض منذرة تختلف على اختلاف 
الانتطاص وتّدو بعض ساعات او بضعة ايام قبل وقرع 5 قث الدم . فتارة " 
يشعر الصاب بكرب وحزرارة من وراء القص وأخزى بضيق في النفس دبهر 
ديد احيانا إن مده . وقد يحدث اضا سعال صغيدر 
ابس نوبي مزع يدافقة طعم معدي في القم . وقد يحس العليل في 
بعض الظلروف بتبرّد بين في الاطراف 

3 يحدث النزف الدهوي وشدته محتلنة ٠‏ اما شفية دفعه فتغارة٠‏ 
تار" يصعد على طول الشعب والقصية فيصل خفيا الى الهم فيدضة العليل 
تفلا ٠‏ وأخرى بدفعة في إثماء العناء تنف] . وطورًا بكون النزف غزيدا 
78 فإردحم بسرعة في الفم شمفعمة ديدجع للوقت الى اللفرتين الاشتين 


زلم») 

ويثيد نات حتيقية ٠‏ فيز الدم حمئئذ م للهاة مالئنا النم 
ويندفم تقمَات غزيدة من القم والانف مما 

اذا ما غزر النزف وقعمت الام العامة التي ترافق الاثزفة العتلسمة 
دهي اكداد الوجه رد الاطراف اه الدقتين دددي الاذنين وسدار 
الكواس والدوار والغشسان ٠‏ وقد عن هذه الاعراض أخد وطاة ئيْ هده 
العة مما تَكون في غيد اتزقة ذلك لما يعترى المريض من الخوف والرعسة 

ان كية الدم المنفوثة #تلفة فتادة تُكون قعارات فقط وأخرى 0 
كلانه 4 ذافرة دقل تملغ ليادين بن ونلدية, وقد يكون الدم حمر وهو حملئذ 
زبدي احمر قان يداخلة الحواء ٠‏ وقد ,يسحكون ممزوجا ببصاق بين ا تايل 
واككثير على شكل خوط او نقط حمراء شديدة اللهور 

اما ا اه يدا حدي العررت م عل 
قث بعض بصاق مدمى . وفد يستمر جمة اام متأتيا دفعات . '.| 
اذا ما دام النزف بعض ايام فبتغير لون الدم فبصير أزجا الى السواد ممزوماً 
بخاط بين القليل وا ككثير. وقد تكون فيه هذه الصفات ابتداء الا انه لايد 
حنئد رمن كون الأزف دم بمطه : ركنة قلية جنا اس وارمتها 5 دشار 
عا دافعاً فب سامات في اوا خر الشعب ولا تندفم إل بعك أن لتسد 

تفق في اغلس الاوقات ان تفقد الاعر 3 الطببعية التي ترافق 

النغث بجي كذ رين الصدر قانونيا والاغط التتفسي ضعينا قليلا 


(عم») 

في النقط المدابة للشعب التي قد سدها الدم . وقد يسمع قي العالب 
خراخر فرقمة دونة دقيتة اوعخاطية قنط بقتضى الظروف والاحوال 

وقد يرتاح العليل بعد النفث وقد يحتر احمانا وتندو اعراض التهاب 
شعي مكون في بعض الاوقات ٠نشأ‏ التدرّن 

5١ ْ‏ السيروالدة والانتهاء ٠‏ قد يكون النفث مستعصا فيستيل 

تريشه فيختطف صاحبة ييضع دقائق . وقد يجر ا لوت احيانًا عنى ايام الّاان 
ذلك تادر .انما بكون في الغالب متعددًا في سير العلة الربُوية ويكون 
انتكاسة «توائرا لاسما في المتدرنين . وقد يكون ايضا النفث في النسادد 
حادمًا طارثاً فلا ينتج عنة ثيء 

7+7 الشخضخص . مكون المضصة على وجوه مخثلفة 

١‏ لتضص الفارق ٠.‏ قد ينفق ان ينفث العليل دما فستدعي 
الطبيبب لداواته وككن لما كان غيد واقف على نث الدم صار يشكل عليه 
56 الارقات تشخيص امرض اغا نقصي الفرتين الانفينين واون الدم 
الاسود انه من فصل الننث عن الرعاف حتى في الحوادث التي بها يتصل 
الرعاف الى اخياشيم وبعيم الحيرة مندفعا على شكل النفث الدموي 

اما التزف الفمي فيكون في العموم اسود اللون ويكفي لنني اأريب 
وتأبيد اللتمخيص فحص الفم بتدقيق بعد غسله جِيدًا وحيثكفر يكن عزد 
الاثة الى شبوعها 

ان تيوه الدم كون السائل فبه اسود لايدالخله المواء وفعلة فل 


اإوس ) 
الحمض وممتجا في اغلب الاوقات بفضلات غذائية ٠‏ ببنا ان الدم في 
الننث يكون احمر يداخله المواء وفعله اككيمي ككون في الفالب قاعديا . 
اما اذا تتبع النفث الدموي طريق الممدة وقت الرقاد واندفه تقيات 
فلمعرف الطبيب انه لا يكون الد مكلة مبلوعا بل يكون حلئذ تتبوء ونث 
مع ٠‏ فمشاركة هاتين الخالين مأ تنفي التذف المعدي ٠‏ وقد .رافق التزف 
الشعبي اعراض صدرية بينا ان التزف المعدي نصصحبة اعراض معداية 

5 تحص الس .صر في سوَالين وما:ء! هو ءنشأ الدم وما 
هو سلب اندقاقه 9 

١‏ احلواب على الإول٠اذا ١‏ تاق عن الحضجرة كان احمر نأصعا وزبدا 
دانم قليل الغزارة بندفع نفنًا بسيطأ دون عناء في السعال واحيانا يسبل 
اذاته سهلا الغ العليل عندها يحني رأسه الى قدام 

اذا ما وقم اللفث عن الشعب و«القصة كرون الدم في الغالب قنما 
صرف ورغوي كأنة مائع منظره منظر الدم المقتول مم اللهواء 

اذا حدث النفث عن الرئة كان البصاق في العموم كرجا غير زبدي 
ولو داخله بعض قفاقيع هواثبة ويكون الى السواد او اسود صمرفا ٠‏ واححق 
هال انه لاشغي الاعّاد على هذه الاعراض ككونها لاتير العلة مير اماما 

ب المواب على الثشافي . اذا ما حكان النفث قاصنا ارهم 
بوجود انورسما . وان صكان نوب وأ ىكل شهر وجه الدكر الى النفث 
لنعويضي وان حدث في طفسل فيترجمح حلول غنغريئة دثوية ٠‏ واذا كان 


(جدء») 
المصاب شاب اويافماً فن المرجح ان النفث يكون اليا عن آنة ددنية وان 
كهالا فعن | قة قلبية 
٠+‏ الاطار ٠‏ تغير منتضى غزارة النفث وسمه . فنقدر ما يكون 
النفث العو بش عيود ككون النفث الدليلى على انورمما خطرأ 
العلا . نضمن التمريض وسائطا موضعية وعامة 
الوسائط اللوضعية ٠‏ قد تتحصر في الترادل والحجامات اللىافة 
واسلراقات فائها ا كثر استعالاً واشد فملا عن غيرها 
الوسائط العامة . افرض على العليل اأراحة التامة وامنعة عن الصراخ 
والتكلم والندخين . وشغي ان تكون مشروباته واغذته باردة وان المأأت 
الخال فعليك بالتج والمشروبات الطليدية 
اما العقاقيد التي توصف في نفث الدم فتكون على ضربين : منها ما 
كون قابضأ كبركلورود الحديد وحمض الزاج وماء رامل فقد بكون من 
ثأم! ان تيد حيري لدم ٠‏ دمنها ما ييدي انقباض) في الارعة لشعر 
الرئونة قكون فطها اقوى مما سبق ذكره ٠.‏ واخص ذلك اللويدارين فان 
فعله بانقراض الالياف العضلية الملساء لايختاج الى برهان ٠‏ ققد سكن 
اعطاده جرمة كا في الصورة الآثنة : 
ماء قراح 535 حرام 
شراب الراتانما 0 ج 


« ١ 1 جونداررين‎ 


(ممم) 
يعزبح ويوخل منه ملعقة كبيرة كل ساعة 
وان نذك يجاني الويدارين الدددي المقى' دعرق ااذه وه من 
الاددية النعالة ايض 5 هذا الداء ٠‏ وقد سيق اكلام عي فى سلاج حت 
ارأة اماد انهما يؤثران في تنقيص دم الرئة وهذا التأير سه يجرى في 
النغث الدموي فبوققة احمان ٠.‏ وقد يحسن استعال اللرعة الامة : 
ماء الس ه١١‏ جراء] 
شراب الحهؤاسش الاسض .م 4 
سيق عرق الذهب ١‏ " 
اروف نه 
ال ل 5 
ع ذلك ويوخدذ 1 «اعقة كميدة كل ساعة يعيك 2 ل 
قد ينفق احيانا ان رتقياً العليل بعد الجرعة السابتة فلا خوف هن ذث 
اما اذا كان النزف غزيرًا جدا فشي ان تمصب الاعضب ء لا بعة 
7 0 
عند اصولها عصماً شديدا ٠ن‏ شأ ان يعيق استفراغ دم الاعش٠‏ الوريدي 
في ارردة الجذع 
2 الم ل .- 
اذا اضعف العايل نفث غزير كان لابد ٠ن‏ ثقويته بالاحصارات 
المثوية كاككتكينية والفسفاتية . افا يششثى شذ الاستحضارات احدسية ما 
ع 6« 5 
ها من التأمْر النعبييي في احلهاز التي 
سس 2ك الت سم 


ٍ 


و(كوس) 
الفصل الر ابم ظ 
في علل الغشاء المصلى الصدري اي البلّورا 
ان للصدر غشائين مصليين الواحد الى العين والاخر الى السسار 


_- 


ركلاهها تألفان من كدسين مصلءين لافوهة لما يحمطان بكل من الرئتين ٠‏ 
فبعد ان يجلا المدار الانسي الصدري وجزءا من ااسطم علوي اتاب 
الحاجز يندني كل منبما زاوي” مستقية موشيا دار المجاب المنصف الى 
ان ملغ فرجة الرئة ٠‏ فتستوتفهما هذه الفرجة فكونان علا ارا ثم 
تشع كل «نهما هذه الفرجة الى ان يصل الى الرئة فينبسط علها يجللها 
كلها 

ان للغشاء ٠‏ المصلي” العدري صحصفتين احداهما ضلعية تغثى الجدار 
الصدري والأخزى حشوة تملل سم الرلة ٠‏ اما الخلاء لومي الذي 
يفصلهما تدعى بالتجويف البأوري اواقفان الببني وهذا التمويف يصير 
حتبتيا اذا ما امبى موس تن هم ان صحفت هذا الفشاء هما 
متساويتان بتزاقٌ احداهما على الأخى ا لا يرشتم فيما من السائل المصلي. 
الذي يسهل حر الرنتين على اللدار الضاعي 


البجمث الاول 
في ذات امنب السيط 
ذات المتب هو التهاب الفشاء المصلى” الصدري ٠‏ وهو يكون اما 





(لادس) 

بسطأ وامأ صديدما وحن نتكلم اولاً عن ذات الحنب اللسسط الذى هو 
من الاعراض الا كار حدوثاً 

7 الاسباب . لما كانت اسساب هذه الع ممتلقة المصادر كان 
الحدير بنا ان توردها ادبع جل 

” الاساب البادة . من اخص هذه الاساب البرد والرض 
ابرحي كالسقطة على الصدر وكسر الاضلاع والجراحات التي تنفذ الصدر 
وما شاكل ذلك 
” الآفات الرثوية ٠منها‏ علل الرئة التي تميناً سعلم هذا العضو انها قد 
تحدث ذات انب كذات الرثة وغنغربنة الرئة وسكنتها وتدرنها وسرطائياء 
ثم ان ا كثر ذوات امنب التي توهم بانها بسبطة تشارك احتقاد دوا 
دائريا يترمح انة بكون سبب ذات المنب ٠‏ دهذا ما حمل العالامة لاسلك 
على الممااغة لقوله :ان ذات المنب لدست عرض بلوري الاانةلم قل ١ه‏ هذا 
الالسين جلا ندرة ذات امنب الذائلي وحدوله المثوائر عق آفة ل 

آفات الاعضاء الجاورة ٠‏ منبا التراجات الكثدية والخراجات 
الحمطة بأ الكلية وسرطن الممدة والمرئْ وانورسما الاددطي .وها التهابات عمد 
التجاب المنصف «التهاب الثاموروالتهاب ما يحف" ه من الأسيم الخاوي 
والمعروف بالتباب الحجاب المنصف وآفاث العمود الفقري والاضلاع 
والتهاب الخدران الضلعية والغدة التديئّة فان ذلك جمبعه هن شأنه ان يوقم 
ذات امنب 


(مدك) 
الامراض ايت . ان كلا من الاوئة يمكنه ان ثيد العة التي 
و و زتتصر على 5ك الحداد امفصلي اماد والتمزبة والخصية واسخاة 
النفساسة واصداد الدم وداء رت اي البول الزلالي 

ان ذات انب لنادرة في الطفولمة الإولى واككهرلة بالنسة الىالصبوة 
واليفم فانها تكون متوائرة فيهما ٠‏ دهي احسعثر تواترًا في الرجال منهٌ قي 
النساء اذ من المرمم ان الرجال هم اشد عرضة من النساء لاسيابيسا 
الرجة 

7٠‏ التشريم المرضي ٠‏ 5 افاتالغشاء المصلى ٠‏ يشف الغشاء 
اللتهيب عن صفات يسهل تميزها لاول مشاهدة ٠‏ فكون في العموم ار 
قانا ين القليل دأ كثير ويققد 6 وين حا ملع الوقوف على بدسونة 
الُصصات لبي . وقد أيشاهد أكدعات منيثة فيه واذا ما تقصيت فيم 
عن قرب ألنيت وعيئات ذد يكرتت حدبذا وانتشرت فو . ثفن 
النشاء المصلي في العموم تنا عظليما يبلغ" اد ؛ اجزاء من جزء من الف 
من المثر وقد تركاد ايضا ملانة كثيدًا . اما ستمة فلا يبقى املس بل 
يحول خشنا رغير متساو كانة مُعْتى بجبييات حليمية الشكل تلصق بم 
لوقا شديدا وتصير 6 واحدا مع القشاء الصلي الملتهب ٠‏ وقد ينضم 
لوقت جداراه بعضهما الى بعض على نط مختافة ٠‏ والوساطة التحاءات يصعب 
فرقها بين اقايل دالكثير 

لابد انهم ما نحن فيه من الافصاح عن تخملي الالتهاب البأودي 


(كمم) 
بالنظر الى الانسجة . ترى في بادى" الامى ما يحدث في كل التهاب وهو 
ان الخلايا النشرية الخاطية التى تكسو السطم السائب للغشاء الصلى قد 
حالت حولًا محبديًا دهديًا ثم تنائيت . فشن الفشساء قليلا اسقوط 
خلااه البشرية الخاطية وحينتذر بيدأ في تنس عمل مرضي عهم وهو ان 
الادعية الدهوية تقدّد وتحتئن والاوعية اللينفاوية تنسم ايض) فقلأها سريم 
اككريات البيضاء فتزج من اوعيتها وتندس في نسيج المشاء المصلي الخاص 
فير في امال الأسي الليفى لوجودها ذبه . فننية هذا الالتهاب تكون 
نسبييا موصلا حدثً متأم عن انقسام اللسيج اللبفي الذي قو الغشضاء 
الصلي ٠.‏ وهذا اللسيج الحديث العهد الذي قد يكن تشبيية بالازداد 
احمية اككلومية ني من جهة السطم المعتق حمث لاتعيقه الخلا البشرية 
الخاطية التي قد سبق سقوطها . وقد يتم ترق مجانى حلى الصفيهة الصلية 
المقاءت . ولا كانت النقطتان المصابتان متقاباتين كان لازرار الواحدة منها 
ان تاس ازرار الاخرى فتنضان بعضبما الى بعض كشفتي جرح دمع 
الاتصال سسرينًا بنهما تختلط في امال الازرار المحمية . ثم عندما يبلغ 
النسيج الخاوي ا ككون للازرار اد يصير ليفيا ننضم صحيفتا المشاء الصلي 
والوساطة استطالة قلية الاندماج او صسكثيرت تدعى بالاتحام اما شغي 
تقةً الالتخام ان شن نقطتا الغشاء المصلي بسقوط بشرتهما الخاطية . 
اما اذا ماكان ستوط الدشرة الخاطية والالتباب محصرين في حصفة 
واحدة كان الالتحام متعذر! لان البشرة الخاطية التى تبتى في الهة السلية 


(عوس) 

انم التحام الازرار الحمية اللتهية فيتكون والخالة هذه نآميات قنط بين 
قية ان وكثيرته على احدى مصحيفتي النشاء الصلي 

قد تتندر الا تحامات في ذات انب الحاد بالننسبة الى المزمن اذ 
تكون فيه متواترة لان الوقت في الالنهاب الخاد لايك الازرار الحمية من 
ان تتشمى وتحول حو ولا لرنيا . وهذه الالتحامات تختلف شكلا وتخا فتكون 
اما على شكل الصفائح واما على شكل اللجم ٠‏ وقد تنم صحنتا العشاء 
الصلي انطمام) شديد! في #ححة عظيمة بد ييا قبن اله علق ان 
زول قم من تحويفهما . وقد يحدث ان تحد هذه الافشية اككاذية 
جزء! من الغشاء المصلي وتغرقه مما يجاوره مكونة الأو ينشأبا انواع 
خصوصة في الداء الذي نتصدى له كذوات المنب الحجاببية وذات 
الدب النصية البدنية والتحامات الاضلاع بالهاب اسلاجز 

هذه الاغشية الكاذية لا تخاو من الاوعمة فتشاردك الا أسعية الندمة قما 
لما من الصقات وعليه فانها تتقبض عند ما يتم دوراما انقاضًا بطبنًا لكنه 
متدريم . وهذه الانقباض ذو القوة العظمة له 0" كيد في تاريح ذات 
الجنب المزمن 

الفرّزاوالارتشاح ٠‏ يكون الارتشاح في ذات المنب الحاد 
مصليًا لفيا به يتقوم الانصاب ٠‏ وهو يتألف عن مصلية وليفية محاوة في 
نس تختاف اختلافا عظيما ٠‏ وهذا الارتشاح يختلف عن الاستستّاء 
الصدري باحتواثه على المادة الليفية . وقد تتحثر هذه الليفية حالاً بعد ارتشاحها 


(ووس) 

دو اما ندَقًا تطفو في وسط اسائل واما أن ترسس على صفيعتى الغثاء 
المصلي ملتصفة به ٠‏ وقد لأيكون لصوقها في العموم شديدا ف قابة 
الاتفصال الا انه لابد من فصل هذه الاغشية اككاذبة القابة الغو عن 
الافشية الإديدة او الحديثة العهد التي : تقدم اككلام فيها انما 

قد تتاف كنة السائل فتتردد ما بين بعض ملاعق وجملة ليثترات 
فيكون لونة لعونًا وشْمَافًا اذا ما كان قليل الحم . واذا ما وضعت منهُ 
نقطة بين اصبعينٍ ألفتة ذات صلابة 0 ٠‏ وهذا السائل محمد كلة 
بفعل اللرارة او يحمض النتريك ٠‏ واذا ٠١‏ نفقّدتة بالنظار المعظم وجدت 
فيه خلايا بشرية مخاطية ونوى يم صديدة ٠‏ وقد فق ان 
بس هذا المفرز هن ذوات الطنب المميدة الطبيعة وحيئةٍ تنرب 
الاجزاء ٠‏ السائة رأسأ ٠‏ واما اللمفية والثلايا الدشرية الخاطية المتائرة ذل منص 
الا بعد ان تحول حولاً عدا دهشنا لذانة قد فق بعد امتصاص المفرذ 
ان تاس ناميات الغشاء المصلى بعضها سمعض فينشأ عنما التحامات لور 

وقد يكون الارتشاح 00 في ذات انب الحاد او اقله بوسكون 
مددى وتدميتة تكون اها اولة واما ثنوية . اما يكون دمويا ابتداء حمنا 
يشتد الأزل الشعري اشتدادًا عظيما بحسث .شير اندفاق اككريات الخمراء 
فيد ان ذلك ندر جدّاء وثنويا اذا ما تمزقت الافشية امديثة التكوين التي 
تكثر فيا الاوعية كا سبق اككلام عنبا وذلك لعناء في السعال او سيب 


هم 2 


احر يشبهه 


وموس) 

تأثيرالفرذفي الاعضاء الحاورة ١ ١‏ الرئة_ ٠‏ لايد فعا 
اليخاتيجي فيا يجاوره من الاعضاء ما لم يكن غزيرًا ٠‏ فتتفرغ الرئة من 
جزء مايكون فيها من الحواء لما تختص به من الانقباض وترجع الى ذاتها ثم 
من دون ان نصبيها ادف ضغط تحلى عن الحل للسائل الذي يستولي على 
الصدرء ولكن عندما تفقد قوة الانقماض يصير في امكان السائل ان يضغطها . 
وهذا الضغط يختاف شدة فاذا ما ما بلغ آخرحده دفع الرئة على التجاب 
المنصف فتنسط تلقاء فرجتها وعليه فلا بد من الول بانتفاء الالتحامات ٠‏ 
اما اذا كان الفشاء المصلى معتقًا فيشف الاضساب عن خط سمي 
تقابل في الغالب نتتطنه العلا العمود الفقري ومن وراء . والنقطة السفلى يكون 
وها ققاة اقدن رين .اوقد لت اذا مقس عد من اه 
في السائل من جرى ثتله قتط ذلك لانتفاء الحواء منها بالنسة الى المااة 
الصعية ٠‏ فيصعد ثم السائل حول الرئة بين القليل داككثير ٠‏ فاذا ما زاد 
الاضباب زاد ضغطة على | ثة فتندفع اما ٠.‏ فتنقلب الرئة عند انساطها 
اكامل كتية مندححة حا نسة ستواية اللون والى السواد او الا رار وقد 
عار وقتئذ تميزها لولاستها الى معنتها . ٠‏ فيوخْذ من ثم ا 
امقابلة تحثقن احتقانًا حاد! اذ بتوارد الها بنوع ما الدم المعد لارنتين 

ان الارتشاح قد يكن من الوقوف على الدلائل المسماعية الختافة 
التي تختص بذات امنب ٠‏ فانةُ عندما تتحض الطبقة الُصيصسية الروية 
الاشد نسلا يتناقص اللفط التنفي شدة قط ٠‏ وعندما ينضغط الطوهر 


(سوم) 

الرثوي على الشعب يوصل حينئن السائل الذي هو احسن من الغاز مود 
للصوت الى الأّذْن اللغط القانوني الذي م يْ الشعب والذي يانم عن 
ادرا كه حاول الفط التنفسي وهو اللغط التي الشعبي ٠‏ فيكون نوعة في 
ذات المنب مضطرب قلبلا او كثيرا لما بطر علمه من اهتزازات السائل 
وهي التي من شأنها ان توصل صوت امريض وقت الاسمّاع شلها بصوت 
الماعز وهو المسمى بصوت المعزي . داذا ما اشتد الضغط ايض واندفعت الرئة 
ناما على التجاب المنصف يهب اذ ذاك اللغط النقي الشعبى لدم 
نفوذ الحواء الى الرئة وهذا بمان ما لسمونة بالحمت 

5< القاب ٠‏ يحاز القاب لاسما في ذات انب السرى فيندفم 
رأسة اولا ؟ الى + م" النصني ُ باز بكلته 4 وعامقة الوماني نحو الجهة 
السلسمة وقد يدور للوقت حول حوره الاكبر دودة من شأنهبا ان تدير 
بطينة الايسر الى قدام ٠‏ وفضالا عن اندفاعه ينضغط القاب وينسط في 
الارتشاحات العظهمة 

ت الايعية الغلاظ لقاعدة القالبى ٠‏ قد يور الارقشاح في هذه 
الازعية ٠‏ فبنفشل الاورطي «الشربان الرثوي على محوديهما بين القايبل 
والكثير . فانفتال الابهر الاعن يعقد علمه لي تفسير صغر النيض . وانفتال 
الثشربان الرئوي بكون من أهم اسساب اليير ٠‏ اما الحباذ الوريد الاجوف 
الاسثّل وانشناوه ففعربان عن امكان حدوث الاوزيا في العضوين الاسفلين 

ث تقد ينضغط ايضًا المرى بين القايل واككثير وبتفض الححاب 


0 


لوا فوا ليه الناء ولعب عن ذلك انخفاض اككبد او امال 
وانثناء المعدة واتخفاضيا وهذا عر يعرب عن بعص ا ور فُْ دات 


الحنب 

3 لخدران الصدرية ٠‏ بن اهم فل الاصاب تاثيره يُ المدر 
الصدرة َه فبدسع الصدر من حهه لإع وتتأ الاضلاع الى الخارج 
وائنص الى قدام والى المهة السليمة را المهة السلمة لامحياز 
القص نحوها وقصاري اككلام أن الصدر يكون شديا با يعتري الحوض *ن 
التشرّه الذي مكرن منحنيا على شكل البيضة 

> تأر الافشية الكاذة في ترتى الريْة ٠‏ قد شكلمنا عن “رتيب 

الرئتين هخترضين الغشاء المصلي ماري عن صكل التحام ولكن عندما تذم 
الالتحامات بعض احزاء الرئة الى الخدار الصدري انتق الوصف الذي 
اسافناه ان تكون مدقا ٠.‏ وعلبه زاذا احدّت الالتحامات القمة اندفمت 
الرئة من نحت الى فوق واذا ارتكزت في القاعدة تجمع السائل ما بين الرئة 
والحدار الضلعي ,ددفم العضو التنفسي ضد اء#اب االاحز ١داذا‏ وقعت 
الالتحامات في الب والتاعدة معًا اندفعت الرئة نحو الوسط وبقي التنفس 
مسوع) لي قنتها وقاعدتها . وقد تكون الالتحامات احبانا تلقاء المافة 
المعتقة لبئونات الفصوص فاذا ما انحصر الالتهاب حمنئذ في الفسمية الفصة 
البشة قند ينصب السائل في هذه الفجعة البيشّة ويج سائر التجويف البأوري 
منزها عن كل ترشهم . وقد يتم" ما بجانس ذلك بين قاعدة الرئة والحجاب 


(6ة*) 

الماجز فينشأ عنة اذ ذاك ذات المنى السجابية . وقد بنحصر احبانا 
الالتهاب ة في أطر مختافة تكون ما بين جداد الغشاء الضلعي وجداره المشري 
لكر نينا ارا | اددثلاثة »آر منعزلة عن باقي الغشاء ٠‏ الصلي من شأما 
ان تتلى' سائلا وهذا ما يسمونة 4 بذوات الحنب ذات الأو دين او الكثيرة 
المأذي 

آفات الاعضاء التي تصصحص الا نصاب اوالني تسبقة . قد نحتقن 
الرئتان في الغالى اما من اللهة المتابة للانصاب وام من اللهة الاخزى 
فان كان الاول كان الاحتتان نليجية ضغط الرئة المصابة وما بلاقيه الدم 
من الصعوة في الاستظلهمار على هذا الضغط . وان كان الشال فيكون 
لاحتقان حيافذ وقع كير في تاريخ ذات المنب ٠‏ ذهب صسكثير من 
المؤافين ومنهم الدكقوران لاك ويويّن الى ان هذا الاحتقان بين انه من 
الشروط المهيئة للافراز المصلى اللمفبنى . فن احدى نتائحه اننهاس الرئة 
تثقلها في السائل با كثر ما تكون يُ الحالة الصحية فيرتفع حونها - 
ويسمع الاغط النفي أدطى من الخخطل الذي يحل مم السسائل ٠‏ وقد تثج 
في بعض اوت ان يدرك ثي* من من الاهترازات امار في إطار اي 

قد ذم عن الاحتقان جر “أعظم ما يستازمة الانضصاب . هلما كان 
هذا الاحتقان شاغاا للاجزاء الطافية كان المعرب عن تنوع الرنِين وذيادة 
الامتزازات الصددية وتطنطن الصوت المشارك اضعف الاغط التتفي في 
الاطار الراكز رأسا فوق الارتشاح ٠‏ وهو الدال ايضا على النفث الاز 


(جكو”) 

وامائع وللّلون !4 . قند رض من يوم الى آ فتتناقص الاعراض وتخفض 
سم السائل من غيد ان تنقصكية الارتشاح . ولايد من الالتفات 
الى درجة : الإحتقان بالنظر الى سير المرض وكر يضه ١‏ 

تائر القاب نفسه من قشل الالتضيح فيتدد القاب الاين من ججرى 
زبادة الضغط 5 المهاز الروي وقد يدي هذا القدد الى قصور الدمامة 
الثلامة ارس ٠‏ من المرحمحم ان هذه الزيادة في الضغط هي التي مشأعما 
تخثر الدم في في الأّذ ين ا الانئين لان الاسمحالة الإلطية والسدة الرئوية 
هرا ,ت اثران في ذات امنب بالنسة الى غثره 

5 عمل الاصلاح .هذا العمل «تغير بحسب التلروف ١‏ فان الملاتم 
لإءتصاص المفرز اغا هو تكون الادعية في الاغشية الحدثة العهد ٠‏ فاذا 
ما كان قاصرا لاسما اذا ما رسب ا يني على الاغشية االجديدة 
وكانت الذالة العامة ردئة سه زقف حمنئك عمل الامتصاص 1 مدأ ١‏ قدت 
الارتشاح وتنقاب ذات المنب مزملة . اما في ذوات الطنب المزمنة 
٠ 1‏ اللي باغشسة كاذية تخينة بيضاء ٠‏ تقوم م العلة احانا 
وتكون منعزلة عن كل ارتشاح سائل . وقد تفق في بعض اللوادث ان 
يشارك هذه الافشية قليل ا د كثيد من السائل الّا اثنة اذا ما تحن التوأد 
العشاني نا عظمما قد تكن عنة كيس مسدود سداًا متكراً يحوي في 
باطنه ساثلا 

قد تحال السائل نحللا عفشماً من تأثير الالتهاب الثدوي فيه فب 


(عوس) 
3 و 5 
عنة واللالة هذه غاز يحول ذات المني استهواة صدريا صديد! من دون 


أن تمق تنئقب الرئة 


وقد د تضطرب الرئة في اكثر الاوقات فيمدث في كل ذات جنب 
قد ازمنت إطاد تصلّي على سم الرئة المقابل للأفة البكورية يما تشير اليه 
مماحث الدكتورين برودديسل ويوإن ٠‏ وقد بتكم سم الرئة بحيث قد 
00 الشاء المصلي عند مساواة التقرّح فيستطرق السائل الى الشعب 
ويتدفع على شكل التي الرنوي 
وقد يندا ترتيي التعيم لمداومته الى وجه الاضلاع الانسي فشير 
فيه التهارًا عظلم) سحاق) قد بنشأعدة أميات عظمية على وجه الاضلاع 
الداخلى 
اذا سير انم زمانا مديدا اسع الصدر اتساعا سنا كن عندما 
20 الارتشاح بتضيق ق تضنا تابنا لان الرئة تكون قد فقدت قوة التمدد 
لا لاقتة من الضعظ المستطيل قي غير قادرة على الرجوع الى تمساسة 
الاضلاع فتنبسط حيئئذ الاغشية المديثة العهد على الرئة المتقلصة طوعا 
للضغط اموي ونا لها من الانقياض 
الاعراض . لذات المنب شكلان بالنظر الى المشاهدة وما : 
الشكل احلاف والشسكل الرطب او الارتشاحي ْ 
١‏ ذات انس لطافة ٠‏ قد يكون ذات الجنب هذا اه احا داواما زم 
| ذات لإنب اماد . قد مدأهذا الشكل بده ذوات الخني الارتشاحة 


(دموس) 
شعتري العليل قشعريرات لحي دجر ووخز في الخاصرة ٠‏ وقد آَ العليل 
يستطمك لوخز في خاصرته فقط لان اليبر قد بكاد يكون مفمود! والنيض 
كأنةُ قانوفي . وككن مهما كان الاصص من شدة هذه الاعراض فلا تتجاور 
الّا في النادد اليوم الاول اوالثالث . وقد يحل احيانا محل وجع الخاصرة 
ب مدة*او4؛ ابأم ستوق لاسما على التصسّدات الخئمة ٠‏ دمع 
ذلك ان المصاب في اغلس الاوقات لايزال متعاطيا لا شغاله ومن النادر 
ان بازم الفراش 

١‏ النظر ٠‏ يوقفكَ على ان اتساع صدد العليل قد تتناقص قايلا من 
الهة المصابة وان الصدر يتحنى احيانا الى هذه الناحة . ولا يأك ذلك عم 
يحدثة الارتشاح من النشوه ولاعن انقباض الاغشية اككاذبة بل عن الام 
الذي بدت بنوع ما احدى جهتي الصدر ويانع تقلص عضلاتها المتابه 

” القرع ٠‏ قد لايشف القرع الاعن ظواهر سلببة ذلك اذا ما 
كان الالم ضعيعًا ٠‏ اه! اذا ها كان احد فيشير الى تناقص في الرنين 
الرنوي القانوني الى في الأدحم عن انقياض عضل الخندار الصدري ٠‏ 3 
اذا ما قرعت قاعدة الرئة وكان الالم حادا وقفت على ان حدود الرنين 
السفلى لا تتاف اختلاقًا ظاهرًا في هابة الشهيق «الزفير وهذا دليل على 
غيبوبة الاتساع التنشي في اللهة المصابة 

* الاستاع ٠‏ ينيئك الاستّاع في اليومين او الثلاثة الايام الاولى 
ناقص طفيف في اللغط التني ثم يكشف عن لط احتكاقي قاية 


(كوم) 

اد كثيرة خشونتة مطابق لركات التنفسية ويختلف عن الفراخر الفرقعية 
الدونية اذ لاتنوعه نفضات السعال مطقًا . وقد يخْشن هذا اللغط خشتا 
متغيدًا جدا فشلغ شدته احيمانا شدة لغطاطلد المديد . فاذا وضعت 
حينئذ يدك على صدر العليل شعرت باهتزازاته . وقد ينقطع الاحتكاك 
البآّوري عند حدس الننّس خلاهًا لما يكون في التهاب الثاءور اماف 

ثم بعد ايام تأخذ الاعراض الطبيعية تتشاقص فتنتعي بان تغيب او 
يفد ضيق النفس قليلا قلبلا ويفضي بوقوع علامات ذات الدب 
الارتشاحية التي سأقي اككلام فيا . وقد يتفق ان الاحككاكات تدوم 
زءنا ديد" وقد يتناقص اللغط التنفسي ويظهر الصم فيدلان على تسكون 
اغثشية كاذبة تخيئة لتحيل زوالها فيا بعد 

ب ذات للنى الزمنة ٠‏ قد يعقب ذات امنب هذا الشكصل 
الحاد وقد يحدث ابداء ولاتقرر وجوده الابعد زمن اذ ييمكو العايل 
لخن راجا هدر :2 ند تاي انكازوزي قاذائما كه عرو رد 
مصابا بذات المنب الطافة المزمنة التى تكون منتشرة في بعض الاوقات 
وهذه الالتهابات المزمنة نتازباتحامات واغشية كاذبة ٠‏ فالاتحامات مانم 
انزلاق صتيحتي الغشاء المصلى بعضهما على بعض «اذا ١‏ امتدت هذه 
الا نتحامات ولو قاملا انقبضت الاوراب تلقاءها وقت كل شهيق ٠‏ فموخذ 
من مان تمطي الاوراب الدائم مما يودي احيانًا الماثارة الآلام في اخاصرة» 
وان حكثير ا من الالام المنبية او الآلام المدادية التي تستولي على 


0 
الخدران الصددية إغ) في وخزات خاصر :تنأ عن تي الالتصامات او 
عن التهاب خفيف يعتربيا 
اما الاغشية اككاذية التخينة يام يدل علا من العلامات ٠‏ فائها 
نضا عنا تتديه من التشوهات الصددة لا يحدث عنبا 'ن الانقساض 
لشف ٠‏ عن صعب وعن تدساقص عم في المحدران الصدرية ٠‏ والاسماع 


يعرب عَنْ أن 3-3 ماوق 850 عل رمف الاطار الغشالي الكاذب وقد 


ايكون مله 
وقصاراي فان 52 امنب ل لست عرض صرف ككنها سكم 


اللدغاء المصلى الصدري ٠‏ وقد يكون تأرها كميدًا اذا ما انضاف اليا 
ذات انب الماد او التهاب رئوي 

+ ذات لكب الارتشاحة ٠‏ وى شكرن نظير السابقة حادة اد 
2 


مزمنة 

١‏ ذات لايس للخادة ٠.‏ تق #تلف بدءها قليلا قتا 1 العايل 
وخرًا في الحاصدوة معتدل الشدة صحة كرب في التنفس ٠‏ وأخرى ينشابة 
مدة ايام ادوار خسّة تكون احيانا متقطعة يودمة الطرز في بعض اسلوادث ٠‏ 
فاذا ما تفقدتة أت فيه اعراضا ايجابية تدل على ارتشام بكرن «عتبر ا في 

بعض الاوقات 

كن قد كا العة في ا الاحمان بد! أبن وأصخب فيفاجىي 


العليل ل ل 1 واحماناً من دون سلب ظاهر ٠‏ غير ان 


0(9>) 
هذا النافض يختلف عن نافض ذات الرئة المتوحد والشددد بالمستطيل . 
قد تكون نوافض او :بحري قشعريدات غير متسة المدة تتسكرر مدة 
يومين او١‏ كار ورا تلى في الوقت نفسه بوخز في الفاصرة يكون 
في العموم شديد | 15 قديحمل العليسل في بعض الوادث على الصرا 

من جرى أله ٠‏ وقد يكون 8 فلا يجس به الا وقت بتحثم عناء في 
السعال او كات أخزى ولو كانت قليلة الشدة. وهذا الأ كون مركزه في 
الغالى اله المصابة تبكر الناحية الثدسة وقد يبتعد عنها بين القليل واككثير 
نيجل احمانًا قرب القص او في احدى الناحيتين الابطية او الصلبسة ٠‏ وقد 
يرتكز في حوادث ندرى في النواحي القطنية وقد بكون اضيا استثنائا في 
الجهة السليمة ٠.‏ وهذا الالم الحدود قديكون احبانا منتشرا ٠.‏ وفي 
العموم اذا ما كان وخز الخناصرة شديدًا ولوقايلا امثير اقله يوم اد 
يومين مانم النوم وعاننا التنمّس وقد لا زول قبل ثلاثة او اربعة ايام .ولا 
3 الام يداد في العموم من العناء في النقفس 2 عنة تقطع الصوت 

الذي لابد من فصل عن العناء في الصوت . 
فد اليير وأ الخاصرة والتشعريرة ٠‏ هذا اليير الذي يشعر به العليل 
شف عليه الطبس ايض وهو يصر المركات التنفسية ويجدها فقي وقتئذ 
اقل" امتدادًا ومن ثم اشد تواترًا . وله مصادر ممتلفة اخصها التزل 
الرئوي في الهة المصابة والارتشاح الذى يضغط الرئة السابق احتقاب| 
والنزل في المهة السلدسمة والالم الذي ,ثنت احدى < جهتي الصدر واخيرًا 


لض 
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الى التى اذا ما زادت النبادل الغذائي اقنضت لنفسها اسراعا في 
الر كات التنفسية 

قد تثور الممى في بد المرض فتلازم العليل في العموم مدة انية ايأم 
وقد تشتد في الغالى مساء فتتردد المرارة ما بين ./ا2»ة واكم 
ولامكون لها ساق منتظم يملاف ما يكون في ذات الرئة ٠‏ اما الثبض 
فصغير وصلب 

الاعراض الطبيعية ٠‏ اذا ما تنحصت عن عليل قد أصس بذات انب 
الارتشاحي الفيت ما بآني من العلاتم 

5 النظر . تزداد اعلهة المصبابة ازدياذا بننا بالنظر الى ححمها 

7 لإبى ٠‏ ينيك الهس بتناقص الاهتزازات الصدرية اربطلانها 
في الإطار الارتشاحي بكماله كن على درجات ءنتافة . فد تكون الاهترازات 
مفقودة في قاعدة الرئة وقد تتناقص كثيرا في الناحسة العليا ذلك اذا مأ 
فصلت الرئة عن الجدار الضلعي طبقة من السائل وهي اقل مُخنَا ما تتكون 
في القامدة ٠.‏ وقد تتزايد قليلا الاهتزازات فوق الارتشاح لما يرافقة من 
الاحتقان الرئوي اما يتين ازدادها في الغالب حيثا تتدفع الرئة وتتتصاب 
اعني في اللساحية التي تعلو الترقوة ٠‏ وقد يكن احيانا ادراك اهتزازات 
صدر بة ضعيفة في جزء من ادتفاع الإطار السائل اذ تكون الاهتزازان 
منتودة من الجهة العليا والسفلى . وهذه اسادثة تتأقى عن التحامات ضنا 
تضم الرئة في تلك النقطة الى الجدار الضلمي كا بين ذلك الاستاذ جام 


١ 

م القرع ٠‏ من اهم اعراض ذات امنب الانتشاحية الصمم 
الذي يبدو لدى الترع ٠‏ وهذا الصمم يكن تام) فبشعر الاصبع الذي يقرع 
جقاومة حل محل المرونة القانونية التي هي من خصائص الدران الصدرية. 
وقد ينقلب الصعم اذا ما بلغ الارتشاح آخر حده شبه عم ويجول رويدا 
رويدً! دنا قاننا ذلك اذا ه) صاد الترع متصعدا الى اليهة العليا ٠.‏ وقد 
سمع احمانا في أعلى الإطار الأصم صوت طبلي ات عن سهولة 
اهتزازات الطبقة الرئوية الحاورة لسطكم الانصاب العلوي . عندما تبداً 
ذات الجنب وقبل ان يتم الصمم وعندما تكون الرئة منفنصة عن 
التفص الصدري بصفيجة سائة شديدة الدقة يمف المشاهد في بعض الاوقات . 
اذا ما قرع وهرّذ الرئة على صوت طبلي يسيق الصمم 

قد كثرت المساجلات والماحث في تعيين اد العاوي للسائل : 
ققال قوم ان السائل يسم في العموم خطأ ميا ينزل منرقًا من وراء 
الى قدام ٠‏ وذهب آخرون الى ان حده الاعلى ككون افقيا . اما الاسشاذ 
سر فيثات ان حد السائل العاوي في ذوات الحنب ايهفي الارتشاحات 
المصلمة الليشينية البلودبة يكون مخفا وحديا من وراء ككنة ,تقل اقنيا من 
قدام 

ككن قد تزاح السائل احيانًا تمتتضى جلوس العليل ٠‏ فلها كان السائل 
في ذات النب محدودا في الغالل بالتصامات ركان لتوامه بعض الصلابة 
كان الاتزياح فيه اقل منة في تجمع لماء في الصدر اذ يكون السائل مصلا 
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صر والالتخامات منفية ٠.‏ قند تزول حكل الملاحظات بالنظر الى حراك 
السائل وحدوده العليساء عند ما يكون الارتشاح عظما وبياوز الضلع 
الثالث . ويكون حار الصمم ناما ومطلقاً من قدام ومن وراء وعلى الاضلاع 
ومقادمة الاصبع كامة فبصيد القرع كأنة على الفؤذ 
حيذا لا بلغ السائل الترقوة يكون الصوت في العموم لدى القرع طبليا 
في الناحية الترقوية التحتية وهو المسمى بالصوت السكودي ٠‏ فن المرجم انةٌ 
أت عن انقباض الرئة وعم يطراً من الاحوال النوعية على الاهتزازات تلتاء 
هذه الناحية ٠‏ اما اذا بلغ السائل السترقوة فلا بد من احد اعرين اما ان 
تكون الطبقة السائة التي امام القصبة دافية التن بحيث يتعذر القرع الغائر 
من هر العمود الحوائي الذي يكون في النصبة والشعس وحيئئن يكون الصوت 
نحت الرقوة امم” صمما مطلً. واما بخلافه تكون الطبقة صغرى فبتكن 
لقارع قرءا غائرا من هز مود الحواء المشاد اليه وإبداء لفط خني احيااً 
نوعة في بعض الاوقات معدلي او مشابه لصوت الاناء المستشن وهذا ما 
كونة بالصوت النصبي للدكمور يليام 
0 الامتاع ٠‏ يتناقص في بادى' الامى اللغط التنفسي في ده ثم 
تغيد الزفيد في نوعه فمصير نتخيا ومستطيلا ٠‏ ثم انه اذا كان الانصاب 
غزيرًا سمع لفط ني حبق ذوصفات خصوصية وهذا اللفط الفنني 
يسود في الزيد . وهو وان سمع في طوري النقّس بكرن اشد في الزفير ما 
يكون في الشهيق . وهو عذب بعد كانة #نحهب يختلف نوعة عا يجانمه 


) 
في ذات الرئة وقد تتناين صفاتة ثناينا عظيما تنضى درجة الارتشاح ٠‏ 
اذا ما انسط الموهر الرثري على الششعب المتوسطة القطر اتصف اللخط. النقفي 
بصفات الاغط النتني الشعي او الاسطوالي. واذاما كان الضغط اقوى وافنسط 
جوهر الرئة على الشعب الغلاظ وصل اللغط الذي يتم في هذه الشعب الى 
الاذن شبيا باللفط النفني اككهني . ومن ثم تم الفط الذي بقع في 
النتشضص وقد يكن تجنبه اذا وقف الطبيب على وجود ذدات انب التي 
ععريا الغاط ذات نوع كين سكاذب ١‏ فاذ ما اشتد" الضغط ايشا وابسطت 
الشهت اننساطأ تام) بحث يتعذر تفوذ اللحواء فيا فيغيب الاغط النتخي 
حمنئد ولا يدل على الانصاب سوى الصمت الثام ٠‏ وقد لا يدرك 0 5 
الصمت على كل عاو الارتشاح ٠‏ فاذا ما تحاوز الانصاب الرئة من دراء 
على شكل صفهمة مائية فد ينفق ان بكرن الصعت كاملا على فسحة في 
لقاعدة ويسمع ما فوقها لفط نعي له احدى الصفات المتقدم ذكزها ٠‏ ديحل 
محلة في المرء الاعلى التنقّس التانوني . وقد تحتاف الالغاط سريعا مقنضى 
رايد السائل او تناقصه وعليه فاذا ما زاد السائل مقهاد! بطل ما كان 
يسمع من اللغط النتي وعقمه الصيم المطاق . وقد يكون الاح معكوسأ 
ان يست اللغط النقي الصمم المطلق ذلك اذا ما كانت الاحوال مختلفة 
في مريض آخر 

اذا ما حمل الطبيب المريض على التكلم وهو لسع يف على تننوعات 
في العموت تكون على حسي تغيدات التتقّس ٠‏ فاذا ٠١‏ كان اللغط النثني 
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هذ وسهوبا فبوصل السائل الصوت متدوعا نوعا خصوصيا فيكون راجا 
شبيا بصوت اماعز وهو المسمى بصوت المعزي ٠‏ اما اذا اشتركت العلة في 
لط تقى و شعبي فكون بحل امرك اشد ازدياداكا يحدث في 
ذات الرئة رشعى 58 الشعبي . وقد يتفق ان يذ الصوت صفات 
اككلام الصدري او الصوت الكيني ذلك اذا ما اذ الفط النففي صغات 
اللغط النتني الكهني . وقد يتفق ايضا في بعض الموادث ان يشارك 
اسماع الصوت ْ الصفتين الساءئ” ينين فبتحصل حيار هأ سي القرت 
العزي الشعبي 
ان الارتشاح لايوصل الى الاذن اككلام الملفوظ ققط بل اهمس 
إيضأ وهذا ما يدعى باككلام الصدري الا نج . وقد ذهب الدكنور بكسي 
الى ان لهذه العلامة قرة عظلمة في لخخص طببعة الادتشاح ظانًا ان 
الكلام الصدري الانح لا بكرن الا في الارتشاح المصلي او المصلي اللدفيني 
دانة لايوجد ابدا في ذوات امنب الصديدية . اما هذا الول فلا يخاو من 
الغلو والاطناب ه 
وقد يشف الاستاع في من يصاب بذات الجنب عن خراخر تان 
نوع وحجما . وهذه الطراخر نتأى عن النهاب شعبي مششارك اذات الب 
ومحمها ونوعها ,تعلقان جم الشعبة بة التي : تتم فيه ون الطبقة السائة التي 
ترصلها الى الاذن ٠‏ فيوْخْذ من ثم أن 90 5 الغامظة تشترك 
في الفط التي الكهني فتوهم بوجود تحويف 


(”ا.») 
ومن دلائل الاستقصاء الطبيععة القي يوعز اليها الدكتور ببيرسير اسلرارة 

الموضعية في الادراب التي تقابل الانصماب يزان ار ٠‏ فان ما أَلى به هذا 
الاستاذ من المماحث عن ذات انب الكاد الارتشاحي اداه الى ان هذا 
الداء اغا ملم الوارة الموضعية فتصعد ونتذ بل ب ما بين نصف درجة ودرجتين ٠‏ 
وبما يديد ذلك التفعص عن الناحيتين المصابة والسليمة والمتابلة ينما 

ومن العلامات الطببعية ايضاً اندفاع القاب الاين فمتتقل رأسة الى 
جهة الَصّ في ذوات انب البسرى ويكون كإيرة يستّدل بها على كية 
السائل عند مقاستها 

نخفض الكبد ايضا في ذوات الجنب العنى فيختلط صممة بصم الارتشاح , 
ززة فاسهها كرأ مل هتنا النشوين 7ل الأنجرعة الى سهب 
سانا ٠‏ على انه عندما فض فصة الاعن فم الاابسر ممائما لالخفاض 
الحجاب الاحز مدة الشهيق ويكون ايضا من جه اسباب ضيق النفس 

هذه هي الاعراض الطبيعية التى تختص بنذات امنب . اها 
الاضطر أت الوظفية اذا استثننت البهر الذي عد عداسة 3 الارتشاخ 
فلا يميق سوى السعال 

السعاليكون نوبًا ويمتاز بصفة مهمة وهو ثورانه ما بتجشمه العليل من 
المركات الفجائية في جلوسه . فاذا ه! اضفت الى هذا الدليل الذي بكاد 
يكون مما انثفاء النفث فيه ضبطت اهم المميزات التي تطرأ على الوظائف 
في ذات المنب 
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5 السير والدة والانتهاء .يدور ذات امنب الارتشاحي الطاد 
دورًا متزايدًا مدة »او ايام في العموم فتزداد الحمى وقنثذ ازدياد"! سريعا 
دشت البر ٠‏ اما ا الخاصرة فقد يدوم مدة هذا الدور كله او شاقص 
من اليوم الثاني ٠‏ فبيدأ الارتشاح في هذه الايام الثلاثة او الادبعة ويزداد 
فيلخ العايل دود الوقوف فتتناقص الاعراض ويخمد الداء وان اسمر 
الارتشاح ٠وتببط‏ المتى هبوطا لا يصل مع ذلك الى الدرجة الصحية 
وينقص اليير ٠‏ دقد نتفق ايضا ان يِأَخذ بعض المرضى يتعاطون اشغالهم وقد 
كرون ابهر قد ذال في العموم اها يبقى السعال وحده متصفً بالصفات التي 
٠‏ اشر ايها آنا ٠‏ ثم يبدأ التخلل بعد ايام تختلف ما بين ه ايام او ”٠‏ يوما 
فتثرر دور الانتباء 
قد يكون الانتهاء في ذات الرئة خَائًا وسريعا اما في ذات الدب 
فبطيئً وممتاًا بها له من الترداد . قتد بيتشرب السائل قلملا قليلا توق 
متقطعا ٠‏ وقد بطرأ مدة امتصاصه من دون سب بان عبيمة جديدة قد 
ريد السسائل الا انة لايلبث ان ينقص ثنية بعد ايام قلية ٠‏ وقد تتتفير 
العلامات المسماعية مدة ترقي التشرب فيل محل الصمت اغط نتف يناب 
شيئًا فشيئا عذبا ثم يخافهُ اللغط التنفسي بين قليل الضنعف مكثيره ه وهذا 
المول يتم من اعلى الى اسفل .اذا بي كية قلية من الارتشاح انحصرت 
اعراضه في القاعدة 
كن عندما بأخذ السائل في الزوال تظهر حيقذر في الغالى الاحتكاكات 
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البودية لان السائل اذا تلَى عن محله ماس" صفهجن| النشاء الصلى معضها 
واحتك سطىاهم| الواحد الآخر وابدما عند الآلاتها لقط) 2 لا 
هششهما من الرواسب االشنية ٠‏ وقد ثشئفق ان سي المصاب يعد 
امتصاص السائل بزمن مديد واحياذا الى ما لانباية له صما في القاعدة 
يصحمة نقصان في اللغط التنفسى . وهذه الدلائل تعرب عن وجود اغشية 
كاذبة لاتفعي )| 

يستريج العليل داحة عظيمة عند زوال الارتشاح فترجع القوى وشهرة 
الأكل ويحدث احيانا افراز بول غزير » وقد لابندر ان مف التحلل بعد 
ابتدائه فيجتر العليل ثانية ويضيق نقّسه ١‏ اما هذا ينشأ في العموم عن دفعة 
التهابية جديدة تتم اما من جهة النشاء المصلي الصدري «اما من جهسة 
الاغشية اككاذية . وقد تعوق احيانًا هذه الدفعة الالنهابية التحال وتعاون على 
انقلاب الداء مزمئا 

اذا لم لتحلل ذات امنب نحو اليوم الثلاثين فيترجح حينئذ انة يحول 
مزمثًا وتتعذ ر اممتصاصه تعذرًا اعظم ٠‏ وقد تنفد اعراض ثقي8 فتثور 
الحمى وتتوالى النشعريدات من دون انساق ويجف الفم واللسان 
دقهم العليل وتضطرب حنتة فتثقل حالتة العامة. فيترجح والطالة هذه 
ان الارتشاح المصلي الليفيني قد انقلب منشأ ارتشام صديدي 

وقصاراي فان ذات امنب اعلاد قد تنتهي اما بالشفاء التام 
وذلك بعد ان تندي بعض احتكا كات مدة ايام ٠‏ واما بالشناء الذي يصصة 


)*»٠١١ 
٠ الصلي‎ ٠ واما بالمول الى الإزمان واما بتَقيم الغشاء‎ ٠ التحامات واغشية كاذ‎ 
وقد #تطف هذه العلة العليل ببضع دقائق او لء عقب غشيان أذ امأ‎ 
عن غمز القلب او عن اتزباحه لغزادة 0 واما عن انسداد الشريان‎ 
1 الرئوي لاستحالة جاطية او لسدة‎ 

ب ذات للنب الزمنة ٠‏ قد يكون هذا التتكل أُوليًا اوابنا للشكل 
الحاد . فاذا ما حاف الحاد” 'ثرة رهم ازمانه في العموم اذاما اسثرت الاعراض 
يعد اليوم الثلا ذبن 3 سدو شي* من الاعراض جديد اما تبتَى الاعراض 
المسماعية من دون ار 6 تمكنوا من تعمين الموم الثلاثين حلأ اخيرا 
لذات المنب اللادة ل بعد تقوعات قد أوردوا فيا حوادث كثيرة ٠‏ واذا 
ما وفدت ذات امنب المزمنة دفعة" فلنا في ذلك وجها حدس ٠‏ فاما 
ان بق المريض يستطبك لملنه ذمانًا مديدًا بعد بدنها شاحكيا من 
سعال قليل وضيق في الننّس طفيف وليس فيه مع ذلك حمى بل لايثال 
يتعاطى اشغاله العاد بة. فيذهل الطييب حيئكذ عندما بف على ما في صدره 
من السائل الذي قد تتجاوزكيتة الدترين. واما ان يق يستطيك لاعراض 
حوية متقطعة مع ان الاستقصاء يشف عن حبى تدل على انصباب عظع . 
ككن ذات الْنب تدور في الغالي دورانا مدفونا فتوقع العليل احمانا في 
امود وحمى الدق من دون ان يستلفت احد الاعراض الفكر الى جهمة 
الجهاز التنفسي 

اما الاعراض المماعية تكون تقس الاعراض التي ذكاها في ذات 


لك 
المنب الخادة مع هذا الفرق دهو انها تتكون أقل اسراءًا في انقلاايا عم 
هي في الشكل اللاد 
3٠‏ السير والمدة والانتهاء ٠‏ مدة هذا الداء غير محدودة فد 
تختاف بين شهرين اوجمة اشهر وسنين عديدة فها بطراً على العسلة ادوار 
خطرة ونيرانية وتزايد اد نقصان في كية السائل على نسب عظيمة ٠‏ اما 
انتهاه فيكون عادة بامتصاص الساثل امتصاصا غير تام تارك اغشية كثيرة 
رتضقات صدرية 1 على ابره .وقد تكون في حوادث تدرى اما َه 
واما بعد البط ناسود يتفرغ بتوسطه السائ لكلا ارنشح في التجويف الصدري٠‏ 
وقد يرق الفشاء المصلي فندفع مويه قينا رُويا. الّا ان هذه الانتهاءات 
ججميعهها لنادرة بالنسية الى غيرها. اما الانتباء الاكثر توائرا في ذات انب 
المزمنة فيكون الموث ٠‏ ذلك عند اتنفاء العمل الراحي ٠‏ وقد بيجى اموت 
حنئذ اما عن الذوبان واما عن استطراق السائل الى الشعب او الى عضو 
آخر واما عن تَحلّل الساثل مع ما بجحت من التعمّن الصديدي ٠‏ اما الشفاء 
التام فهو استشنائي ولايتم الافي الحديثي المن 0 ء 
اعم لص ٠‏ قد تُكون ذات اللنب مدفونة يحسث لا بوجه احد 
الاعراض لتذكر الى الهاز التنفسي فتمقى العلة *ححوبة على رغم ما نتعمده 
من الوسائط في التقصي عنبسا ٠‏ انها يكون ذلك في ذواث انب الثنوية 
الى “تخلل سير الامراض العامة التلية اد اككثيرة الثقل ٠‏ فلا يعرف غالناً 
واطالة هذه الارتشاح البلوري الاعند الكشف التشريحي 
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اف منة في ذات الرئة ٠‏ تدور الحمى دودانا قانونيا في ذات الرئة 
وتحكون غير منتظمة في ذات المنب . في الاولى تحب السعال نفث 
ميز له وفي الثانية بكون جافًا تتغيره كل حركة . وقد تختلف ايض اعراضهما 
المسماعية قتزداد الاهتزازات الصددية في ذات الرئة و يراقتها اغط ني 
شعبي وصوت شعبى وخراخر فرقعية حول اللغط . بينا ان الاهتزازات تتناقص 
في ذات المنب 57 اللغط التي بعيدًا ومحجهوب ويسمع صوت ال ماعز 
وتغس الراخراو تحدث خراخر فرقعية ددنية وافية الغلظ ذلك اذا ما 
اشتركت الآفة في آقة أخزى شعبية. دفي الاثنتين يكون الصمّم الّا انة 
يحل القاعدة في ذات ادس وير تسحز في نقط مختلفة في ذات اارئة ٠‏ 
فاذا ما تجمعت ججيع هذه الاعراض وتنينت جليا كان حيكذ. اللتمخيص 
سهلا ٠‏ لكن لأيكون الام دائمًا على هذه الصورة قد تتفق ان تغيسسب 
الاعراض الرئدسية فمعسر اللشتخص . وعلى هذا الفط تنتدئ' ذوات الرئة 
العفشة واللوائى صابن الاتخاص التجاف تدا خبشا 5 فمكون الث 
مفتود | فين وفي اللوالى سثرين المشايح والاطفال ٠‏ و يكون العليل في 
اغالب ضعينًا جدا بحيث يتعذ د علي» ان يتكلم والصوت" مرتفع تكن 
المشاهد من الوقوف على تناقص الاهتزازات الصدرءة او ازديادها . فلا 

ينى ما يطرأ على التشخيص من الصعويات في مثل هذه اللوادث 
اخ ٠‏ قد تختلط بعض احتقانات رُوية حادة بذوات الجن لا لصضحيا 
من الجانسة في المدء وى وحز الخاصرة وبعض دلائل مسماعية . اغا سرعة 


0 
هبوط الحهى ومدة المرض الوجيزة ما يكنان من هنس الطاء 

د ٠.‏ يتاز جسم لمء في الصددر عن ذات اللئب بغييوبة الممى 
وبارشكازه غالما في المهتين ووجوده لاسما في من أصبوا 3 موأدة للياء 
كالاعراض القلبية والآقة اككاوية المعروقة بداء بريت وما شا كل ذلك 

ذ . اذاما ارتحكز ورم في الجوف الصددي اعني به سرطاناً 
رو اد غيره وقد شغل قاعدة الرئة فيختاط مما ككان الامبين 
طبعه بذات الخنب المزمنة ٠‏ اما انتفاء النسمة ما بين النوب ار وانتساع 
الآفة وتوائر العقّد في اسفل الثراقي والحزال السريم ا وذ وجود الورم 
دشي الاقة التي لحن فها 

د + اذا ما احتأتخراجة “حجمة او دابية مائية سطم” الكبد 
الدب ى تشخص تنتهكة 8 أسبب آخر اوت بوقوع ذات انب 5 
لا ان لآفات الموف ف السفلي دليالا مهما يفرقها عن آفات الوف العلوي 
وهوان الاضلاع الاخارة لض يْ الاورام ا الكبدية وترتفع في ذوات 
اس : 

ز ٠وقد‏ يمكن خلط ذات امنب ذي العلامات الكهفية الكاذية 
بكهف دوي او استهواء صدري ماف . اغا حسب المشاهد ان يتف على 
وجود ذات اللني هذه لجنس القطاء في الوا ادث النادرة التي عكن وقوعها 

1 نض صكية السائل_ ٠‏ اعلم ان التدقيق في سيد كية هذا 
السائل اما بقنضي جملة عواء.ل مختافة اذ لا بد دن الوقوف على الخفاض 


(15ه) 

الستجاب الماجز والكند واندفاع القاب ودرجة تاد الصدر ومن الاستعانة 
بالقرع والاسياع 

اذا ما بلغ الصمم الورب السادس كان متدار السائل زهاء ١٠٠٠١‏ 
جراما ٠.‏ واذا اتصل الى الثالث كان عبارة عن 7٠٠٠٠١‏ جراما . واذا ما 
فاب اللغط السكودي كانت كمته بين الثلاثة او الاربمة ليترات ٠‏ ولا 
يخنى ان هذه العلامات النياسية اما هي وسائط تقرسية 

يوقف الاسدّاع على نتانج وافية الدقة ٠‏ فاذا ما كان الارتشاح قليل 
الكمية كان اللفط عذبًا ومححجوبًا ٠.‏ واذا ترددت كبته بين الالف والالف 
وخمسمئة جراما كان اللغط شعبيا. وقد يكون كهفيا او يحتل مله الصمت 
النام اذا ما تحاوز الارتشام الليترين والثلاثة 

الشخص طميعة السائل ٠‏ اذا كانت ذات الدب حادة والتبابية 
صرق ترجم كرون السائل مصلا للفينيا . اما اذا تُكرارت النشعريدات 
في سير هذه العلة وتصحييسا للوقت حالة عامة ثقيلة مع جفاف اللسان 
واسنطلاق البطن وغيره ترجه الفكر الى انقلاب الارتشاح صديدما ٠‏ ثم 
انه اذا وقمت ذات المنب فى تحاف البنية وذوي الدم الرقيق او اللفر 
اد تلات سرطان الرئة فير جح كون الآقة التي نحن فيها دهوية الاتصاب٠.‏ 
ككن قد يصعب غال اللزم بطببعة السائل -فينئ لاد من البط 
الاستقصالي الذي يزيل كل ربب واشكال 

4 لشخيص السب ٠‏ اذا ما كان السبب جلي بان عقي الداء 


(١ه)‏ 
البدد او تخلل سير حداد مفصلى حاد كان اللشخص حيئذ سهالا . 
غيد ان الامى لاكون هكذا لان ذات الجنب تكون في العموم دليلا على 
آقة رئوبة ٠‏ فعلى الطبيب اذا ما عثر على انصاب بأوري ان تحص عن 
الرئة لعلها تكون سما له | 
هن العلل الرئوية التي تنثير في الغالب ذات الب التدرن الربوي ٠‏ 
وعليه لا بد من استقصاء قتي الرئة تتدقيق في كل من أصيب بذات 
الجبب وبذل الحهد والعنابة لاسما اذا ٠١‏ أدى القرع الى صم طفيف او 
شبه صم ودوي بين متزايد في الصوت ٠‏ فن اللازم في مشل هذه 
الموادث اشاف الانذار )1١(‏ 
ومن اسساب الداء المتصدون له المتواترة السكتة الريُوية . وقد حمل 
هذا الامى الدكتورين .شركر وثولبيان الى القول بان ا كر ذوات الجنب 
اغا تيسكون في المشاي ذليهة سك دئوية 
؟7 الانذار . ان ذات الدب أن الامراض المهمة والانذار 
به يجتلف مقتضى اسلوادث ٠.‏ فذات الجنب الحادة #سكون اقل ثقلا 
من المزمئة . وفضلًا عن ذلك فلا بد من النظر في السائل وطسعةه وفي سرب 
العلة وحالة العليل العامة 
سلسو" العالزج .على الطييب ان محتهد في ميد الام ومقارمة ضيق 
(9) قداتنث الدكتور لَنْدوزي وبعده ديلافوا ان | كش ذوات المنب 
المعروفة بالإردية انما يبأ عن التدرن 
وض 


49 ١ه)‏ 
الننّس اذا ما كان الداء في بدئه وسكان الانصباب مفقودا ادلم بباغ 
كامل حده . وقد تختلف الوسائط الممداة لذلك ممسي عر المعصاب 
وقوته ٠‏ فان كان العليل سؤمر ضعيفاً ومنميلًا فعليك بالرادل او صبغة 
البود او المروخات الحمرة . اما اذا اشتذ الألم اشتدادا بين فيحسن 
استعمال حقنة مرفينية تحت الجاد. دان كان العليل اقوى بنيةً فيلائم 
ارسال ١٠١‏ او ١١‏ علقة الى الجهة المصابة او استعال حمس او سث امات 
بشرط ٠‏ ككن اذا كان المصاب قونًا وبديا وكان الالتهاب صرف فن 
الستحسن الفصد العام الذي يسوغ شكراره مرتين او ثلاث عراد في الايام 
التايعة 

وقد ينبئي ان يضاف الما سبق الادوية الباطنة ٠‏ منها المدرات للبول 
الى توصف في اغلى الاوقات لحشيشة الكشاترين دبصل العنصل فالقّيِل 
وغيرها. اما الجمار المندي وه الببلوكدين قتد يو ثران في هذه العلة اعا على 
الطبيب ان يتأ كد قبل وصفهما على سلامة التلب ٠‏ ومنها الدردي المنى' 
الذي يكن اعطله في ذوات الجنب الالتهابية الصرف . ثم ان المي 
للبنية من احسن ما يعاون العلاج المار ذصكره بالنظر الى الا تخاص 

الذين يستطعون ان تتحملوها 
اذا ما بلغت ذات الحنب دودها الوقوفي وأذ السائل مص كان 
من المستحسن وضع حراقة واحدة او جب حراقات على الجية المصابة معاونة 
الامتصاص٠‏ كن جمهور الاطماء لاشول بافادة المراقات وصسكثير منهم 
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يوترون علها بط الصدر حيها زد المفرذ عَزرًا ولو قللا 

ان البطا الصدري او بزل المشاء المصلي الخكل الصدر قد أطراه 
العلامة دسو بحيث عم | استعالة. 5 يذل عملا مهما وحتتنا الى ان نبغ 
العلامة ديلافوا تعمد المنباج الماص ومكن من اعبرم السائل 
البط الشعري ٠‏ خينشذ, ذال الخطر وصار في وسم كل" ان يتحرى البط 
الصدري وامست ذات الجنب من الاهراض المميدة العاقة لامكان 
تجنب سبب خطرها الرئيسي ٠‏ غيدان الا لم يأت على ما يوافق الامل 
فان الدكثور ببنيه قد اوقف سنة 107 الندوة الطبية لمستشفيات بارس 
على ان عدد المولى قد تضاعف منذ اخْل القوم يسرعون في استعال اابطا 
الصدري ٠‏ الّاان الخطاء لم يحدث عن هذه الطريئة بل عن جهل الذذين 
كانوا يستعماونها ٠‏ فان البط الصدري له ما لطرق التريض من الاحوال 
الجازمة «اللاجازمة به ٠.‏ فُتكون الغماوة قد أوقعمت الخطاء وسودت وجه 
الثقومات التي أقي با 

اقاما وت ذات الجنس مصحوبة بارتشاح كان لابد من اعرين 
وهما اما ان يكون البط محزوما به واما مترددا فيه 

فاش الاحوال التي تحمل على الحزم بالبط الصدري 4 لا تثق 
بالبير فانة من الادلة الخفادعة لأنك اذا اننظرت وقسوع ضيق الس 
انستفرغ السائل فكأنك تننظر ان يبلغ الارتشاح حدا تكون حيوة العليل 
قد الت معة الى خطر من من مديد ٠‏ فتعزم على استفراغ السائل غير ان 
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ذلك قل ما ير نفماء لانة لبس من النادران يموت العليل ؤانياً في ذات 
الجنب قبل ان بدي ضيئًا في النفس اتات مذ لقنن 

اما الدال على استفراغ اغ المفرّز فهو مقداره ونحن نقول مع الدكتور 
دبلافوا انه لا يد “من البط الصدري اذا ما بلغ مقدار 2 زهاء 
اليقرين في نخص حسن البنية ٠‏ فاذا ما تصعد الصمم من وراء الى شوكة 
عظلم لكف وتدل العبوت السكودي بصوت خني في الناحة الارقوة 
وضرب رأس القاب في نوا حي القص عندما ترتكز ذات الحنب في الجهة 
اللسرى فدل” هذه العلامات وان ١‏ يكن كن التمويف البأوري قد امتلاً على 
ان الارتشاح في اليافم قد بلغ اليتدين على الاقل ٠ ٠‏ فاجزم حينئذ بالبط 
ولاتتأخر الى الفد لان التأخر من شأنه ان يدي الى موت العليل 

ومن احلوادث ما لا يكون البط فا محزوما به او يكون اقله مترددًا 
فيه ٠على‏ انه اذا اخ املسم تناقص وكان ا«تصاصه 0 لاسبيل 
الى ضرودة العمل . اما اذا لث الارتشاح وكان تشربة يطبي فلا بد 
حينئذ من استفراغ السائل 

اذا طالت الرئة مماسة للارتشاح ابأودي لانقى سايمة من غير ان 
يوثر فيا نمع لمان عطي سطها تصأي عانعهاعن الرجوع الى مستقرها 
رقت ممتص السائل او يستفرغ .وقد يكون ايض التحامات تثدّت الرئة 
والقاب وتّنعهما عن ان ,يرجعا الى ما كانا عليه. ذلك اذا ما منت هذه 
لالتحامات ان تنقاس لفية ذقازاننا ل ادن فى أن يلام فرت 


(1ه) 

٠سدة‏ العلة جلة اسابيع وهبطت الممى فانتتتى حول الالثهاب صديديا اد 
اقله مزمثأ 

كيفية مل البط ٠‏ يجلس المريض على فراشه ويداه مندفمشان الى 
قدام ٠‏ فان الكرودياتر يد الى انتقاء الورب ا الزادية 
السفلسة اعظم الكف . 32 لايد من استعال ابرة متا تي لذلك 
لا الإزل الغامظ المنوط بالآلة المسمأة باسمه . فاذا 1١‏ حصل الفراغ في الآلة 
وتأكد المشاهد قبل الشروع في العمل انها تحكمة الاتساق أوصل الابرة 
بانبوبة الآلة الماصة م يضم السسابة الييمرى على الورب الذي انثقاه 
م١‏ طرف هذه السساية دللا . م ل الابرة المع ة باليد العنى ويزرق 
الورب «(الغشاء المصلى الجال للصدر مزلقًا الابرة على ظفر ساب اليد 
البسرى التي تكون مستددة الى اسماقة العلوية للضلع الاسفسل ٠‏ فاذا ما 
فذت الابرة الانسجمة وفارت قدر ١‏ اد" هن مئة جزء من المثر نقتم 
الحنفية فينشب السائل في القابلة ٠‏ وان ل يج شي١‏ فلا بد من الزيادة في 
غرز الابرة ثأنية ٠‏ فعندما يمتلي' الوعاء وكين قد أستفر مخ زهاء ٠٠٠١‏ 
او ١٠٠١‏ جراما من الارتشاح شغي حينئذ ان توقف العمل ٠‏ ثم تكرره 
في الفد او في اليوم الثالث بمتضى ما حمل اليه النظروف 

لانسه عن ابقاف الاستفراغ حينا يشّكو المريض وقت العمل تَزيناً او 
أ في صدره اد يسعل سعالا نويا كأ تواصل”. اما الابرة فلا يتى لها 
عند رفعها آثر في الصدر 
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ذهبوا الى ان للبط الصدري اضرارًا منها النفث الزلالي دهو عرض 
في وسعه ان بصي تيلا جدًا ٠‏ فان العليل في الموادث اللقيفة يشعر في 
الخال بعد البطّ بضيق تنث وسعال ونفث رفوي" مدمى او ذلالي ويشف 
الاستاع عن خراخر دقمفة متأنية عن أوزعا الرئة ٠‏ وقد 0 الاعراض في 
النادر موت" اأعايل رمي تنشأً عن وزيا حادة و أنحةعن البط الصدري. 
وهذه الأأوزعا نحدث اما عن آفة دئوية قدية في الرئة المقابة اد في القاب 

واما عن استفراغ كية عظيمة من السائل على سرعة كلية 
وقال آخرون ان البط الصدري قد ثيد الحول الصديدي فتنقاب ذات 
المنب صديدية ١٠ما‏ هذا فلا يحدث الا اذا ما كان المإزل وسفا غير 
عرحوضٍ غاة الرحض لانة بن من التهيب ان يحمل البزل اركاناً 
يستودعها التجوف الصدري لتو وتئدي التفي فيه ٠‏ وان على شين انه 
اذا ما أثتنت الاحتشاطات المضادة للعفن كان 5 الصدري قاصرًا عن 


ان بع الول الصديدي 


البمث الثاني 
في ذات اللئي الصد 31 


هه 


حدها ٠‏ ذات امنب الصديدية هي نوع من الا لتهاب البلورى ذ 


فرز الفشاء المصلي افرارًا صديدا 
4 الاساب . اسماب هذه العة كثيرة وممتلنة 


(عا) 

5 قد تخلف الرض المرحي كراحات الصدر النافذة 

وقد تمق التباب عضوماود اوآثة أخرى تعتريه كاستطراق 
كهف رنوي او دري اد غنغريي الى الغشاء وغتغرنة - الرئة وخراجات 
الكبد والؤراجات الحيطة باككلية والالتهاب الصديدي لعقد التجاب 
المنصف وتسرّس الاضلاع والعمود الفقري واستطلاق الخراجات الظمية 
الى الفضاء الصدري 

© وقد يتخال ذات اللنب الصديدية احد الامراض الثقية ادفد 
عند انتهائه . ونحن نقتصر على دك المدري والخصية والقرمزية واصداد الدم 
ونقه الحهى التيفود ب 

ترد د كثيد من المولفين في هل تنقلب ذات اللنب المصلية صديدية 
وهل كون ذلك متأ عن البط الصدري ! 

ذهس العلامة ديلافوا انكل ذوات انب التى تنقلب صديدية 
عقب بط وحيد او متعدد انا هي معدة لاممالة لآن تصير صديدة . وحن 
نذهب الى ان ادخال المرائيم والانبوبيات في التجوف الصددري بتوسط 
مزل مما يثير الاصداد . وعليه فانا نعزم على عدم البط في نتطة لاتزال 
متقية بعد حراقة اللهم' اذا كان ثم علة موجمة 

50 التشري الرضي ١ ٠‏ امفرذ .يحختلف السائل منظرا عن السائل 

الذييكون لونة ليذًا والذي يشاهد فيه بالمنظار المعظم عدد عظي من اككريات 
الصديدية الى السائل التذين الندفي الذي يصعب خروجه من الا ابس المعدة 


١ 
لاستفراغه . اما «تداره فيكون من بعض ملاعق الى خمسة او ستة ليترات‎ 
واما انه قي في بعض الاوقات وقد :تحكون قويةك) اذا تجمع صديد‎ 
داذا ما تهذ المواء في التجوض الصدري فاحت‎ ٠ قرب توي يحوى هوا‎ 
0 هذا السائل يحوي اغشية كاذبة منبا‎ ٠ عنة غالما رائحة شديدة الخاز‎ 
5 غة بالغشاء الصلى . وهذه الاغشية اككاذية قد يكون عنبا‎ 0 
دمر في الانابس العتدلة القطر من دون ان تسدّها اوكتّل قد‎ 

بلغ محنها خم ابيضة ٠‏ وهي تكون مناثى تعفّنات عندما شفذ الحراء 
في اللتجويف البلودي 

5 الافشية اككاذبة ٠‏ ان الاغشبية اككاذبة التي تخلل في ذات 
اطنبي الصديدية الخادة كل السطلم الذي 0 عله الصديد 3 عن 
تين مختلف . فد تلتحم في العموم التحام) فيد باالنشاء المصلي | لكاتن 
نحتها نظهر اذا ما انفصلت عنة متلوثا لوا اشد توردً! بقلل مما يكون في 
المالة الصصرية . اما سطم الفشاء المصلي فشن قليلا وقد بكاد يخشن في 
بعض الموادث .*اما اذا كان ذات اللنب الصديدية مزمنة قي الاغسية 
العكاذة ثثلى دقد تحول ليغبة فلغ نبا من الى ., مبايمترات 
وتلهم التحاما أشن بالمشاء الصلي فمتعذ ر انقلاعها عن في بعض الاوقات . 
وقد تكون أن في العموم ولى الصشحية الضلعية مما كر انر 
ويكون سطويا متعرجأ غير منسق زرف اللون كالصديد الذي غشيه . وقد 
تكون في الغالى خشنة ووردة اللون منظرها منظر الازرار الحمية 


)»06( 

وقد تشف هذه الاغشبة اككاذية عن ثلاثة مرا كز متايزة الموقم 
رالاشمية ٠‏ قد تنشغل ذات الجنب الصديدية كل التجوض البلّوري وقد 
تمحصر في جزء منة وقد تل اضا شونات الفصوص قط 

* الزن ٠‏ قد يصب الرئة من الاحوال الختلفة ما يجانسها فيذوات 
المنب العاد بة فتدفم الرئة في العموم الى فوق وتننسط على الاب 
المنصف . وقد شكون في جزئها الاسفل أصلب مما تتسكرن في الاعلى وقد 
تنطبق في بعض الارقات على العمود القترى وقد تنم اضا الى متدم 
الصدر والححاب المنصف .فاذا !١‏ كان الارتشاح غزيرًا جدًا يجمد النسي 
الرثوي ول بعد ينفذه المحواء احياناً ٠.‏ وقد بنفذه في بعض الاوقات ولايزال 
»رقع في جزء من قنته 

وقد يفسد النسيج الرئوي في العموم فسادًا خصوصياً . لان اذا 
التهب الغشاء الجلل له عقبة التهاب الأسيجين الخلوي الذي تحتة والخاوي 
الفصيصي الببني . اغا هذا الالتهاب الذي استافت الفكر اليه الدكتوران 
اد دديل وبرإن هو الذي يرجب تمد النسيج الخلوي وافقباضه على شكل 
النسيج الد_دبي ومن ثم عدم قابليته للامتداد ٠‏ وهذا مما يعرب في بعض 
الادقات عن انقياض الجدران الصدد بة وتضيق الصدد ايض 

من النادر ان تكون ذات الجنب عامة ند تسكون خال) منحصرة في 
نقطة من التجويف البلوري يدها التمامات . وقد استروا زماثا مديدًا 


ذاهبين الى ان ذوات الحنب الفصية البينية اها هى .نراجات دئوية 
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4 ثتب الرئة_ ٠‏ تنثقف الرئة في اكثر الاوقات اغا فسحات 
الناسور الذي 7 دل القن 7 . ناذا ماعتى الثقب مزق كه ف كان 
كثابة عن فوهة بسيطة تشرك التجويف البلوري في كه ف >كون غالنا صغير ا . 
فالفرهة في العموم هي معتدلة اككبر وقد تكون صغيرة جدا بحيث يها 
اغشة كاذب فنتمذار الوقوف عليه بالنظر وحده ٠‏ وقد يكون ايضا تاقاء 
لتقب نوع من الد دين نالى' يكن من الوقوف على الفوهة . وعندما لا 
بكرن اككهن سطيًا صروًا قد يكون للاسور طول يبلغ جلة اجزاء من 
ألف من المثر . فاذا حصل الثقى من الغشاء الى الرئة كان اتحاه الناسور 

. في الطول في العموم وضين دا ٠‏ وقديكون متسما لقسا) سكاف لاستفراخ 
الصديد سريم) ٠‏ وقد يشترك الرى الناسودي الموج بين القليل واككثير 
حيط بن نس رثري متجمد في شبة ممتدة الطر ويفشيه غشاء يشي 
الغشاء الخاطي الشعي ٠‏ فاذا ما تعر وجود فوهة الناسود بالنظر قنط 
شوهد غالا عند غمز الرئة ة قليلا فقاعة هوامة قد تكونت تلقاء هذه الفوهة 
اد حرج مثبأ نقطة ديد 3 

ان الفشاء ١‏ لكاذب يشف عن اختلاف في رده تلقاء فرهة 
الناسور . فاذا ما حدث الثقب عن استطراق كهف الى الفشاء المصلي 
الصدري قنديكون هذا الغشاء قد مزق قط من دون قتّد مادة تتتدانى 
أحفتة وينطبق بنوع ما بعضها على بعض ٠‏ اما اذا تأ الناسور من الخارج 
الى الداخل فتكون فرهتة في بعض الاحيان قعية الشّكل ٠‏ وقد يتفق ان 


) 

لني المهواء من الفضاء الصدري على رغم وجود النأصور اذ قد تسد 
فوهتة اغشية كاذبة على ككل دمامة 

لإدران الصدرئة ٠‏ قد يحدث ان تبتى هذه الجر مازهة عن 
كل آفة اد يعتريهسا خراجة غائرة وتتسوس الاضلاع احياناً ٠‏ وقد يتفق 
ان يستطرق الارتشاح الى حارج ما بين ضلمين فينتا ترا على نشمسكل 
خراجات قد نقتم من تاقاء نفسها فنأ رى يسيل منفكية من الصديد 
وافرة اعظم 5 يوهم به مجمها دسق بعدها الى الناصوري . وقد 5-56 
ضلم او ضاعان من “حاقهما ويتسوسان ٠‏ وقد بيحكون اللاسور في 
العموم ضيقا ومتعرجأ في اغلب الادقات بحيث لا يدع الهواء الحارجي . 
يدخل اليه ٠‏ ومن النادران تتسع الفوهة التي تُكون قد تضيةت على فسمى 
كبيرة فبشاهد حيئئذ, التهويف البلوري منفقت 

شف الاعراض ٠‏ الاعراض الطببعية هي فس اعراض ذرات 
امنب العادية فلا حاجة الى الامادة ٠‏ غير ان اككلام الصدري الاب هر 
أندر في ذات انب الصديدي ممايكون في ذات المنسع الايفيني 

اما الاعراض العامة تختلف غالما عن الاعراض التي تكون في ذات 
امنب السيطة ٠‏ وعليه فنا فيز ذوات الجنب الصديدية المادة عن ذوات 
الحنب الصديدية الأزمنة 

١‏ ذات لني الصديدة للادة . تندأ في العموم بده ذات امنب 
العادي ككن بدلا من ان تتساقص الحمى وترول عقب بضعة ايام فانهبا 


4 ) 
شت وينداد الارتشاح ٠‏ واذا ٠١‏ بط. الصدد في اليوم الثامن او الساشر 
يج منة سائل عكر لونة لبني شديد يحوي مقدادا عظيما من اككريات 
الصديدية. فان لم يتدارك سير المرض باستفراغ السائل تكررت القشعريرات 
غيد متسقة ودامت اطمى وبق الماد جانًا ونا وقهم العليل فلا يبث 
أن كيد ويصير ونه ترايا 0 ينقلب اللسان بعد ايام ا وفالا كأنة 
مكف لم6 أملتى كان عر يهن نفزتة لاط قاط اللبفل 
يعرق ليلا وحيئئذ تبدو الأدزها في ادر المصابة . ثم تصيب الأونها 
ااعضوين الاسفلين واخيرا هد الموت احيانا مسرعا “نطف المتلى بين ؛ 
.او ه اسابيع ٠‏ ذلك اذا لم يستطرق الصديد الى الخارج اما لناسور بلوري 
جادى واما لماسور بلوري شعي 
ب ذات للنب العصديد ب امومئة ٠‏ تاتدي غالمأ ابتداء ذات ا حنب 
الخادة الالنهابية صرق انما تبيط الممى بعد ايام من ددن ان تغس ماما 
وقد شفق ان تنقطم اطي عام 2 اثناء النبار ٠‏ اما لك روهياء وتزداد 
فبضىيها في بعض الاحيان قشعريرات صغيرة . وقد تتجمع غالبا كية وافرة 
من الصددد في الغشاء الصبي ولا تثير ادفى قشعريرة. وقد بزداد الارتشاح 
في هذا الوقت ككن ازدياده ككون في الغالى بطبنًا ديظهر انة لايزال واقما 
أبن مدة زمن طويل جد ٠‏ ولس من النادر ان تستمر هذه اللالة جملة 
اشهر فيكمد اذ ذاك المرضى ويتحفون وينحطون الا انهم لايزالون نهضون 
دينمشون قليألا ٠‏ ثم تود القوى قليلا وينهم العليل ويصفر شبنًا فشيفا 


)١ 
وقد بعثري العليل من وقت ت ال أثراسهال خنيف واحيانا‎ ٠ ديول لون ستيه‎ 
وقد يتفق ان نعم الأوزعا ما الجسم‎ ٠ أوزعا في الجدر الصدرية نه رفي الاطراف‎ 
ثم يوول الامر العايل الى آخردرجة‎ 2 ٠ كله من دون ان نصحيها بول ذلا‎ 
من امود والسات يها عرق فزي واستطلاق بطن مع وخاز‎ 
اللهم إل ان يستطرق الصديد الى المدار الضلعي او الى 0 انعمس‎ 
استطراق الصديد ال للدار الصدري قد يستطرة ل الصديد الى‎ 5 
الخاري ربع مهمأ كان الام من ذات اللنى الصديدية سوا كانت حادة‎ 
فدمكر المصاب حيئئذ أل في نقطة محدودة من الصدر واحمائً‎ ٠ او مزمنة‎ 
فاذا ما استقصدت استقصاء مدقتا وجدست صدر.‎ ٠ ٠ في جمة نقط معأ‎ 
العليل وقفت على ان في النقطة المؤلة التي 2 دائا بين الاضلاع واحيانً‎ 
جزءا ادع نملا وهو 20 مثاومة مما كون ف الاجزاء‎ ١ على مسأواة ودبين‎ 
الحاورة لهم يعد 0 واحماناً بعد اسابيع تزداد 6 التقطة ذات المثارهة‎ 
وقد عر هنا الورم من فوق‎ ٠ وتصير نع وقد 26 احمانً على انحاه الورب‎ 
أحد الاضلاع وعد شكلا مستديرا فشغل ورين والضلع القاصل‎ 
بنبما. وهذا 0 مها كان الامس من شكله لا غير لون اسطلد لاجله . وهو‎ 
واذا ما عمزنة 0 لطبا ومتواصلا تسكن من‎ ٠ عرن "ترج يضغط‎ 
وقد تور توترًا با اما للسعال واما‎ ٠. إذالته بما ترب الى التام‎ 
لعناه شديد في اازفير . فاذا ما غلتة بالضغط ظهر حانا ينفطع الضغط‎ 
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(ع#) 
رقد يدوم هذا الوم زمئا مديدا من دون ان بطر عليه م 
لكن عندما شين فته زنادة اوتأ ا يشاهد ان الحاد يرق للوقث 
ويصي بنفسصهي اللون فيشعر المشاهد ان السائل قد صار اقرب الىوالاصبع ٠‏ 
رد عون لعناه في السعال اوحركة ؤائية ولو 
فج يه كبيدة من الصديد لانسبة ها مع حجم الورم * وبعد 
5 اغ المدة تكون ور بلوري جادي ٠‏ وقد يسستطرق السائل الى احتاربج 
نافد عديدة فتّكون والهالة هذه جملة اورام يحث اذا انثيوت الواحدة 
منها فتدت سيا للصديد فتتخفض الادرام الأخخى ٠‏ فان لم يكن النفذ في 
٠‏ الجزء الأكثر هبوطأ وم يكن في وسع الصديد ان يسيل من غيد عاق 
فستتطرق ورم تآأثر وثالث كل في دوره ٠.‏ ومن النادر ان كون غير واحد 
مرشّكرًا في متدم الصدر في جهة الورب ا-خامس 
وقد لا بكون للصديد الذي يسيل رائة وقد «سكون سُديد 
الخاز لاسيا اذا تكون تاسور بلوري شعبي فاذا ما تقرر الناسور وكان اتجاهه 
مغومًا كان لابد من اعرين اما ان ذعذر نفوذ ال هواء في الصدر وت 
الشهيق ادلم يتعذر ٠‏ فان كان الاول سال الصديد شيئا شيا من دون 
رائحة كزيهة لان الشاء الصدري المصلي لايجوى هواء فيتضيق التهويف 
قليلا فايلا ويميل العليل الى الشفاء ٠‏ وان كان الثاني فبثير المواء النافذ 
الصدر تعفنا يكون ملاايدا بالنسة الى ما بلاقيه الصديد من الصعوبة في 
خروجه واسثرارم زمانًا أطول في التجويف وادخال الهواء كيةٌ وفرَى 


1س 

حمنا يستطرق الصديد الى اؤاريج يسارم العليل في امال راحة بسرّسة 
لكين لدي وتنقص النى ديغيب العرق ونعود شهرة الأكل ٠.‏ اما 
اذا انسدا عرى الناسور فببطل هذا التحسن الى ان يسهل انيد سلان 
الصديد ٠‏ وهذه المناوبة قد تكون متوائرة المدوث 

وقد تتخفض الجهة القابة لهذه النواسيد يعد ايم وثبيدي القع تنناقم) 
في العم لاسا في الاجزاء العليا ٠‏ وقد يد التنيّس الى الاجزاء التي كان 
فيها منقودا 

عندما يدخل الحواء الى الصدر ولف الصديد عق الصوت لدى 
رع طبلا بين الكثير والقايل على ادتفاع من الصدر و يكون اليم يْ 
الجهة السفلى مختامًا علره متت ى كية الساثل الباقية ٠‏ ويسمع احيائً 
لخط نعني جري .اما الالغاط التنفسية فتكون الا مفقودة حلاف للا يحدث 
في النواسير البلودية اللشعبية . وقد مدي اليج الصدري البتراطي لنطلا 
موجياً قد ينحجب اذا ٠١‏ بقبت كية السائل قلبة 

” استطراق الصديد والوساطة ناسور بآوري شعي ٠‏ قد يتم التترح 
في ذات الجنب على اسرع طرز وأوفى عمل . قد شوهد انعتاد الاشتراك في 
آخ الشهر الاذل وقد بكون بطيًا فيحدث في نباية الشبر الثالث ٠.‏ دمما 
كان الامس من ذات المنب سواه صكانت حادة او مزمنة فان 
الاعراض لاتختلف اصللا ٠‏ لكن لايد من ليذ بقتضي كون الداء محدودًا 
او عام 1 


ىو 


١ 

1 ذات لنب العامة . قد ينفق ان يستطرق الصديد الى الخيرة 
06 اثناء نوة سعالة ٠‏ نربة سعالية فينفث العليل والزمان وجز والفم مسلان 
متدارا صديديا بين القليل واكثير يتلاف بين بعض جرامات وليتر وزبادة 
ذلك منتضى ي انماع الناسور ٠‏ اما انتجار الصديد في الشعس فبصحية دائاً 
عل تابل الشدة ا وكثيرها بجسب الكمية الندفعة وقد وسكون نوية 
خناقية صرف ٠‏ فان الصديد ينصب الى موّخر اطلق غزيرًا شبغيم فيب» 
لتهوع لهذا سموه بالتي الرثوي ٠‏ وقد تكون كية السائل عظيمة جدًا 
بحيث تفعم الشعب وتوّدي الى موت المصاب مخنوقاً ٠‏ ثم بعد الاستفراغ 
الادلي والتحاني الذي به يدف امبتلى كبة غزمدة يستى الننث متواصلا الا انة 
ككون متقطعا في العموم . قند تنقضي ساعات ولا ينفث المصاب ثم يسعل 
ع وبتفل في هنيسة نصف قدح من الصديد. وقد يجر احيانا هذا 
اللفث تغياد محاسه ققط . وقد شف النفث اياما بهد في اخرها قثا روا 
وهلم 7 ٠‏ ولاق ان الاعراض تتاف يمتتضى دخول المواء في الغشاء 

3 الصدري اودانتفاه منه 
٠‏ ان ل ينهذ المحواء اللمشاء المصلي تتخفض اللهة المصابة تايالا 
تيلا . وقد ششاقص الصمم ديسمع في نقطة «قابة للناسور خراخر غارظلة 
ب لغط تراقري متأت عنا يجويه من الصديد ناسود والشعب الحاورة 
٠‏ وقد لا كون انث كه الرائحة وقد يكون نر د عتندمأ عر 

٠ الشعب‎ 0 


رم 

> هذا الخنز يشتد لاسيا اذا تفذ الحواء المشاء المصلي الصدري 
فلا عود فض الصدر وقد مزداد تحدية فتعاظم ضيق النفس وى الى 
استفراغ الصديد والغاز ٠‏ اا ذلك يحدث اذا مالكان الفشاء اككاذب على 
شكل حمام 0 الهواء يدل وعانعه عن ريج . , فبتخنض الحا الماجز 
حينئذر بحيث يتقوس سحة الاعلى وقد ينفق ان يصير سعلم اللسائل أوطاً 
من مساواة اللداسود اضغط المواء على الحجاب اله اجز ٠‏ اما في العموم 
فيتزايد الرنين في الإطار الذي يشغله المواء الّاانة يختلف في الناحية السفلى 
إطساد الصمم في ارتفاعه بمقتضى كية السائل اوشم ٠‏ وقد يسمع ايضا : 

ف اطرازث فوق الارتشاح السائل لغط ني جري مختاف الشدة يصصة 
كلاه صدري ٠‏ وقد درك احيانا الصلصة المعدنية التي هي من الاعراض 
الطارئة وقد تغب وتعود ولس ها قرار . وقد يسمع القارع ايض في عض 
الادقات لغط) محاسيا . وقد يكون في الغالب الرج” البقراطي الدليل الوحيد 
والمميز الاستهواء الصدري الصديدي فسوع ا الاعراض ان 
تزول 

ب اذاما كانت ذات انب محدردة تشا بهت الاعراض ليلا ع 
تقدم د وه انقاءلكن ذوات امنب القي ترتكز في السط كم العلري لواب 
اطاجز يكون لما هيئة ممتازة ولهذا فانا قرد للها ميرم 

فهذه هي اعراض ذات اللنب الصديدي العادي الذي قد يكون قادالا 
رقت لا يجد السائل منفذ! لتحول اليه . فاذا ما اندفع الاثل بتوسط الششعمب 


ىم" 


(-ة) 

اد المدران الصدرية يحصل الشفاء لاسها في ذوات المنب الحدودة 
بشرط ان لا يشترك المواء في الارتتثشاح ٠‏ فاذا تم الاشاراك فيوقم 
اموت في الغالى لفساد الرّز وامتصاص الأركان العفنة ٠‏ دقد يأل 
اموت ابضاراما عن التهاب الصفاق البطني الشديد الحدة الذي اع ذقب 
الحجاب الطاجز او عن التهاب صناقي بسط يحدث عن امتداد الاق اليه 

هذه هى ذات الجن الصديداة العاد ية اما يوجد ايا اشكال أخرى 
نذدها على لتوال 

الاشكال النادرة 1 الشكل المدفون والحمود المدفون والمحمود ٠‏ هذا الشكل يكون 
21107 ولا يستبين طبيعة الارتشاح سوى البطا افق الل قل وهو محمود لان١‏ كثر 
الموادث تنتهى بالبرء ٠‏ وقد عيزه بالنظر الى الشاهدة كل من غسوبة 
الشعر برة وات دبماء الترى وشهوة الأكل والنوم والجين وما يطرأً على 
الوظائف من الاضطرابات التفيفة الشدة وسير الافة اككلى البطاء ومدتها 
اق تكاد لاتتتهي داتتهسادها الذي بكرن في الغالب بالشفاء وصفات 
الااكام ناكما عات المدره عم مال ميدي ند ند ياو 
نوعًا في الموادث التي تطول مدتها انما هذا النساديكون منحصرًا فيحوول 
حببي دهني يعترى اككريات البيضاء التى تننعي بان تتهآب وتزول ٠‏ هذا 
والصديد لايجوي أمكان الإصداد لانة اذا مأ رع في سائل خصوصي 
لانتواد عنة جسوات ثرى بالمنظاد المعظم . فلا يخنى ما في التتشخيص من 
الصعوبة اذ لايكنن الوصول اليه الّا بالبط” الصدري وتفقّد السائل بالجهر 


)»6( 

واستقصاء الاعراض التي نقدم ذكها اننا 

فصر العلاج في استهال البط الصدري معا يقتضه من الاحتراس 
والاعتناء ذلك في الارتشاح الغزيد والمزمن ٠‏ فيكون البط عمللا اضطرارا 
دكافيً لان بير الإدء في بعض اللوادث 8 

ذوات لنب العفنية ٠‏ قد وقفوا منذ ذمن على بعض اراض له 
نسسة بين كل ظاهر 7 العامة وسلامة الككاره الموضعي ٠‏ دهي علل متا 
بغزارة مأ تكون فيا من الراجبنات تنسمى الاعراض الوبملية اد العننية ٠‏ 
اغا ذات امنب العفنية تكون دام صديدية ريحكرن الارتشاح فها 
وافرا وني وسع اعراضها العامة ان تثّل ثلا عظهما . تتكون اي 
واطرارة مرتفعة 5 ويف اللسان 0 وظياأً العايل بيهم في غااب 
الاوقات وعتربه صداع ويستستى بطنة ا طلا م أذ هذى 
بوت بعد زمن قصير بالنسة 75 غيده دبعد ان بدي اعراضا عامة تختص 
بالاعواض الشفود : َ 

+ ذات لإنس النابض او ب المدة فيالفضاء الصدري” قد كان الد كور 

كبن اول من وصف هذه العلة سنة 187 . وهي قتاز بالنظر الى المشاهدة 
بعلامات الارتشاح يحبا نيضان بين ف الادداب التي تقابل ذادية 
الاخلاع بكرن مطايما لنبضان القلى ٠‏ الاانة قد قد طن ان هذا التبضان 
تأ عَنْ تمد الرئة حذاء التامور فيك روي مشارك في ذات جنب 
صديدبة وعليه تتكون الآقة قتالة لا ممالة . وقد اثوقف الدكور فاوران 


) 

سنهه 84 ١‏ الندوة الطبية على مشاهدة مورد ا فيها شفاء ٠‏ عريض عنّب هذه 
الافة ٠.‏ وهذا مما يدل على ان هذه الآقة لانصحيبا 5 رنوي ولا يكون 
انذارها سبثا يردي الى الملاك 

م اللتتخيص أن مجموع الاعراض العامة كالحمى والالة الثقية 
ما يكن اسان من فصل ذات امنب الصديدي عن ذات الحلب السيط . 
ككن اذا ظهرت الاوزيا على الجدران الصدرية كان لا سبيل الى الشك 
نيا 3 3 

الاستسناء الصدري ,فارق ما نتصدى له بغيبوية الممى دوجود 

* المرض المولد للآقة كداء ببريت «العلل القلبية 

و تستصى المراجة الكيدية اعراضًا تشتسه باعراض ذات امنب 
الصديدي ٠‏ فاذاما ارتكزت على سطم الكدد الحدب ودفعت المجاب 
الحاجز الى ما فول ببحسث لت صما في الصدر وانقطاعا في الاغط 
التنفى على فسححة تكون احيانا وسعة أمسى التشخيص في الغالي صعبا 
د ٠‏ كن ارتفاع الاضلاع في احثر اجات واتخفاضها في ذدات المنب 
مما من الادل الجيدة التي لا بد من الاستعانة بها في الموادث التي تجعل 
الطبيس مترددا في 7 

قد يمكن خاط أوزها المدران الصدرية في ذوات اللنب بالتهاب 
هذه المدر نفسها انما الاستاع يريم كل اشكال وديب 

اما ذات انس النابض أَيزْها العلامات الاستاععة والمى وقام 


١ )‏ 
خلطها اما بانورسا اورطّة واما باحد الاودام السرطانية الحمية النبضانية 
الي تصيب العواب المنصف أو الاضلاع 
م7 الملاج ٠‏ ان لبط" الصدري مترونا بالمئن البودي لابق 
لا تانح وشمصة ٠‏ فلا بد واسيالة هذه من ا العل 1 الصدري ٠‏ 
وهذا القطم بكرن من باب الضرورة: 7 اذا مانتأ الصديد ل حت لخاد . 
اذاما اثر البط اللاسكرر الثهان) ٠.‏ " عندما بكون الصديد 
شديد الن فيسييل ددا من الانبة ٠‏ © حينا يصيد الصديد خانا 
اذاما ثثلت الما العامة ٠‏ 5 اذا ما تُكون سور بأوري 
شعي مع استهواء صدري ٠‏ اما في ما بتي هن اطوادث فكون البط ء 
مفيدًا لا اضطرار» ٠‏ اما انا -خاما اتَكّن من الوقوف على حقيقة النتضص 
والقق وحود الصديد بتوسط البزل الشعري اباش رفي البط من غير ابطاء . 
نكما طال الزمن قيض التصأل الرئوي قشرة الرئة ومانعها عن قاس 
الاضلاع وقت ما يتنهي استفراغ السائل 
لايخنى ان قطع الغنشاء المصلي الصدري او البط العمدري افا مضي 
كل ما بازم اضادة التعفن٠‏ #لاذبد خائل | من وضع البوبثين غلظتين هن 
العم المرن في الورب المقطوع كان عن غسل التحويف الصدري ورحضه 
حسب العادة اما ياول فلكي معدل ٠‏ او بلول من السلماتي الأمكال 
معدل .../1. قاذا ما أجر هذا العمل طويلا امست الربة ماجزة عن الرجوع 
الى محلها دفي خلاء ثأبت بن الحدران الضلعية والرئتين ٠‏ فاذا ما ارادوا ان 


: (د») 
علأوه كان لابدا من علبة | إِسَلَنْدِيد دهي تتوقف على استتصال جمة 
اضلاع معاونة ندر الصدرية على الانضمام الى الرئّة ٠‏ هذا ومن اللازم 
تقوة العليل في مدة المرض بالاسعحضارات المقوبة العاد كالصكينية 
راككنيا كية والفسفاتية نه وما اشبها 





الث الثالك 
في ذات الحنس الححابية 
ان هذه الع اما هي التباب يمري يايو الفشاني الصلى الذي 
٠‏ يننشي الس العلوي احياب الماجز . ققد يتئق ان يتحصر الالتباب في 
هذا القمم . لل يف 4 من الالتمامات 1 تندمج في دائرة قاعدة اأرئة ٠‏ 
وقد يحدث ااضا ان مدا الإلتهاب في هذه الناحية وان لايذال مرككزا 
لنت يد اخيرًا مستولا على ما بتي من الفضاء الصدري ٠‏ وقد 
مدا الداء في الغشاء ٠‏ الصلي الضلعي الرئوي ولا بنحصر في الناحمة المجابية 
الانياس * 
وان نقتصر على دك ذوات الجنب الى تدورثاقاء لجاب الحاجز 
من دون أن يسلغن لنقط الأحى من الغشاء ٠‏ الصلى 
غرف الاساب ٠‏ لس لاسساب هذه الع ما عيزها عن اسماب 
ذات الدب لعادي .. ٠‏ قر فراجع ما اوردثاه في ذات امنب السيط . وحسلما 
و الالتهابات التقيجية الكمدية والخبطة بالكلوة فائها من الاساب 


(و»ه) 
امتواترة التي توق العلة التي تنصدى لها 
التشريم_الرضي ٠‏ لبس في النشريم ايض ما يكون خاصا به. 
فعندما تكون الارتشاح غزيدا ولو قليلا يدفع الأسيج الرئوي بشسدة قوية 
فمين كأنة مأكول ٠‏ ككن اذا ما استفرغت السائل وقلمت النشاء 
الكاذب الذي بغشي البودة أأفنت ان الرئة مندقعة قط وان المشاء الحال 
ها لع لآ ٠‏ وقد عل في الغالب الارتشاح كل الإطار الذي 
تمده أحنة الرئة وقد لا يشغل الآ جزءا من . وقد يمدث ثتى في 
بعض الاوقات فبشرك الوف العلوي في اسلوف السفلى ٠‏ اما احقّة تقب 
الرئثة تككون في العمرم خلة بافشية كا 00 ٠‏ 
00 ذات المنب التمجابية اما جافة او مصاية لشنية او 
صد.د 1 
"١‏ الاعراض_ . قد تدأ في اكثر الادقات بدءا كام حاد ! 
تناز بنافض فتثور الى ولتمر,) 7 في الاحية التباجية الفوقاية 
من اظهر الاعراض التي تشترك تقري) في جيع الالهايات الباطلية 
انما هوام حاد وواخز يشغل المراق 0 الى الناحية الششراسيفية . وقد يلغ 
الخاصرة المتابة متتبعا حافة الاضلاع او محبط الاضلاع الاخيدة وقد 
ذداد سريم) فبشعر ب في الشبيق . وقد يححبة اين فواق وفثيان 
ينات من شأنها ان تزيده زيادة لاتطاق . فان الاجزاء التألة لانتحمل 
أخف ااضغط ككن يوجد نقطة تين انها بأرة للاجساس. وموقعها على 


(ة) 

ا اد قيراطين من الخط الابيض على مساواة اضلع العاشر تقريا عند 
انقطاع الخطين اللذرين ككون احدهما تكملة لافة القص والاخر ,” شع اماه 
لجزء الظمي من الضلع العاشر. فاذا ما مس الاصبع هذه النقطة صرع المبتلى 
دقد يحكرن التنفس في بعض المرضى لاهثا ومسرما بحيث بنذر مئاق 
متدان . وَوكْ مدو هذه الموادث غأة اذ لايكون 1 ان 
يتعاظم الاحساس تعاظما معتبرا تحت وفوق النقطة المشار ايها آنا والتي 
نسميا كنوادي موسي لز ااممالي الّاانة يكون أخف مما هو فيا 

اذاما تمزت في مرخر الادداب الاخيية قرب السلسة الفقرية 
في صغيدة شعر العليل 3 عظي كا ان لم عيلةٌ ثور ايضأ في جدران 
الصدر السفلية عند ضغطها ٠‏ اذا ما دفعت الناحية المراقة من اسفل الى 
أعلى احدثت في العموم فيها أ حادًا 

دقد بكون الأ حاد! ما بين اندغامات السفلى للقصية الترقوية 
الملمية على ااه العصمة الححابية . ولا تتكر ان الضغط واو قليلا على 
هذه الناحية يبدى ألا بين القليل واككثير في الحالة اعحية انا يكون 
الاحساس في الخالة المرضية اقوى مما مكون عادة . وقد بتكو بعض المرضى 
مضانا اومتطيا بصدد من قاعدة الصدر فعتد الى القصرة 

وقد يحدث ايض آلام في الناحية الترقوية الفوقية فانها تتثود ؤْةٌ وتّكون 
احيانا وافية المدة بحيث ينتكى المريض من جراها ومع ذلك ققد لا يشير 
الها الاعندما يسأل عن يشعر به ٠‏ وقد يناف مركزها متتضى الشمخص 


(كه) 

فتنيث تار في عص اككّف وأخزى تنيع اسلافة الوحشية للعضلة ا 
وقد تشغل هذه الالام المتعكسة بعض ٠١‏ لاضفارة العنقية من الشعاب 
الحتلفة 

وقد يرتحكزالالم في الفوهة التي ينفذها المرى' من التججاب 
الحاجز نيجس به العلمل عند مرور اللثدمة النذائية ٠‏ وقد وتوا في بعض 
الحوادث على ألم في في مواق قد د حت الخواصر ولناحية المرققية 
ويشترك في ثتى السحجاب الماجز او في انتشار التهاب صفائي محدود 

تسب العليل مما بقّاسيه من هذه الاوجاع منظرا قلعا واحيانا 
عبوسا وقد توك حركات اختلاجة عندما بثقل الداء ثقلا عظيما 

يكون النفث شديد التواتر والقصر لاهثًا كأنة اختلاجي وله مسرم 
والبر متعاظما ٠‏ وقد اثت الدكتور أندرال ان النفّس بكون ضلعنا صرف . 
اما اللكتور سشسكْس فيخلافه يزعم ان الحتجاب الحاجز لا ينشح الا عندما 
لب الاتشاح صدديًا . دام ينو دي مني فيثبت ان شم الاب 
الماجز انما يحدث عن غزارة الانصاب لا الاصداد. فا لم تنقبض هذه 
العضة الّا من جهة واحدة أمست الاضلاع الاخيرة لهذه اللهة ثابئة لاتغواك 
وكان العمل في الاتساع الصددي موكولا الى الاضلاع العليا والمهسة 
القالة السليمة ٠‏ وقد يشاهد في بعض المرضى الإزء العاوي البطني لجهة 
المصابة ثبنَا دين كأنة شس لنحوها عند كل شهيق 

فبنتم عن هذه الاضطرابات التنفسية ان الرريض يمسي عاجرًا عن 


() 
الاستناء ٠‏ حلى الفا او الناحية المصابة فيجلس محنيا الى قدام ويده على احلهة 
المصمابة كانة يستوقنها عن كل حراك . وسعاله متواتر وجاف دنفئه قليل 
الغزارة ومخاطي 
ان الانتتصاء ٠‏ يودي نا الى الوقوف على ما أت من العلامات 
اظر ٠‏ قد يشير في الانصيابات دان قلية الغزادة الى اتساع 
صدري 7 ظاهرًا في الغالى من المهة المصابة والى الحفاض بين في 
الضلم الثاني عشر 
القرع ٠‏ قد لايدل على شيء . وقد يشف القرع الغا في 
. اغلى الاوقات ثلقاء المبزاب الضلعي التمالي عن نقصان خضشف في الرنين. 
5 ما فوقة في الغالب صوت طبلي بنحصر في إطار قلية او كثيرة 
٠‏ امأ الهم الكدي فتناقص تناقصاً عظلما 
الاستاع ٠‏ بدو الاغط التنفسي في الناحمة المريضة ة اقل اتساءا 
دقرة وغورًا واحانا احدّ قليلا مما هو في الجهة السايمة ٠.‏ وقد يسمع 
ادضبًا بعض خراخرفرقعية دونية في نواحى الرئة السفلى . اما السعال والصوت 
يكون خالا نرعهما تلقاء الارتشاح اشد ارتفام ومن النادد جدًا ان يف 
امسق على الصوت الدزي 
داق الاعر اض الوظيفية والطبيعية حالة عامة ثقية فسرع النبض في 
الغالى ويتركر ويحدث فواق وغثيان وتقئئات يظهرن في اغلب الاوقات 
دن المدء وقد “يصاب المريض باليرقان٠اما‏ اضطرابات الوظائف الحضيمية 
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تتاف على اختلاف شدة الحمى وثقل العلة 

اما في الحوادث السيثة فيند الحذيان في الايام الاخيرة ٠‏ وقد يضعك 
العايل كا سردونا فتضطرب حينئذ حنتة شين فششا] وتخور قواه 
ونقطع صوته وضيق قّسة ضيف عظيما وعتريه الفواق فلي الحذيان 
السات واخمود ويكونان من سوابق الأجل 

5 السيروامدة والانتهاء ٠‏ قد تخد العلة في العموم مدة ايام 
سير! مترايدا ثم تأغذ في التناقص اذاء! الت الى انتهاء محمود ٠‏ فان لم 
يكن الاص كذلك ازدادت ازدداد! بومياعند المساء منذرة بإصداد 
الارتشاح فهسي المصاب فَلتًا آزقًا لاجد راحة . وقد ينتاب الآقة التي 
تصدى لها فترات وقشة فيها تشناقص الم وضيق النفس ولغيب جز 
كير مهما فتمكن العليل من الاستافاء الافتي ٠‏ ثم تعود الاعراض 
الهائة قتف صاحبها على الصورة التي تقدم تكد ذها النا اها هذه هده 
العلة فتتردد بين ثمانية ايام وحمسة اسابيع َ 

١‏ ل ٠‏ قد فق في بعض الامراض ١ن‏ تت أثر بعض 
النقط الشراسيضة ب الّا ان الضغط لا ثيد فيها مهرًا على حد ما يسكون في 
ذات امنب الحاية. اما كل من الآلام المتعكسة الترقو بة التحئية والاحساس 
في تجاه المصبة الححاببة فند إشعر به كل مرة تكونت بورة التهابية في جوار 
هذه العصة . وقد تحب هذه الالام النهاب التامور دذات انب 
لعامة بيد ان الإحساسككونحيئت أخف"مما هوفي ٠١‏ تصدى له 


١غ‏ ) 
قد يختلف ما يشارك التهاب التامود من النققط الشراسسفية الموّلة ما 
كون محانساً له في ذات الحنب المابية بان الام بكرن أقل' شدة والبهر 
آخف ٠‏ ويستقر الال ثي في العموم أمى في الفهحات الضلعية الخغو يد 
وقد إبداقق بعض الآلام العصدية الورية لاسما القي تشترك في لآ 
المعدي راث مولة قدامية موقعها مر ماككون في ذات الجنب ١٠ا‏ 
شدر إن شكون منحصرة ومولة على حد ٠‏ ما مكون في الداء الالتهابي 
في التباب اكد تحدث الآلام نفسها في المفرة الترقوة الحتية غدة اري 
الككف ويتأ الكيد نوها مانم . فان كلا من اندفاع الاضلاع وايكان 
وقوع اليرقان يكون مشاما ما يكون من في ذات الجنب .كن لا وجود للنقطة 
الشراسفية ولا صعوبة في الاستاقاء الافتي ولا يكون أببر متساوي الحدة 
قد وق التباب الصيفاق الحدود تقسا في امر اق وير ثانا في ااحجاب 
الحاجز ا ان الاعراض الملة تكون اقل ظهودا 
وقد 'نثير حدار اتتجاب الخاجز آلاماً تشه ماككون منبسا في ذات 
امنب ١‏ اما غسوية ة الحمى تمكن من تنب القطاء وعزو المرض الى علته 
44 الاذار ٠‏ ان ذات الجنب هذه اغا هي مرض ثقيل علد 
ان اشكالها القيفة ئة قد هل مالحا الى الشفاء 
1 املاح ٠ ٠‏ على المشاهد اولا ان مد لإا سريت الداب 
راحة عظيمة اذا ما 'حتّن حتنًا جلا با مرفين الذي من شأنه ايض ان 


يسكن اليير سريعا 


١ )٠»©>8( 
اما مابقي من الوسائط التريضية فتكون عين الوسائط التي فول‎ 
يُُ ذات الجنب العادنة ما خلا البط الصدري الذي لا عكن اراد ععزل‎ 
عن مس صفيية من الرئة بين قلية الفلظ وكثيرته‎ 





البعثك الرابع 
في الاستسقاء الصدري 


ان الاستسقاء الصدري شو عسارة عن ارتشاح مصلي ف الفضاء 
الصدري . وهو يختلف عن ذات الحنب كا تختلف الأوزما عن القاشموفي 

5 الاساب_. قد يحدث في اغلب الادقات عن اعراض قد 
فود الدم نياك رسيّات الارتشاحات المصلية على شكل الأوزعا ا والانضصاب 
واخصبا داء بريت والانهزالات 

وان نذى في جاف هذه الاساب الاشد تواثراكل ما من شأنه اذ 
بعوق 0 الوريدية اللو فيريد الضغط في قس هنك الدورة و ماود 
من ثم على نفو المصلية في الغشاء المصلي الخال لارئة 

وقد تأ اجبّاع الماء هذا عن الافقات الناجسة واستهواء أارئة 
واوراجا فانها لآفات موضعية شأنها ان توقع هذا الداء في ا كثر الاحياذ 

ود يرتشم المصل في المشاء الحلل لارئة عند أواخر الاعراض الثقيلة ٠‏ 
وهذا يتم عن ع النهاب عضلة القاب الذي كثيرا ما يشاككها ٠.‏ ويكون النام 


7 (5ه:») 

عن رأ النقصان في شدة نبضان القلى والاحتقانات الرئوية والانصمايات 

47 التشريم الرضي . عند م الرمة بشاهد المشاء المصلي 
بحلاف ماككون في ذات الجنب مها عن كل داء لاتُمْن فيه ولا احمرار 
ولا التحامات ولا اغشة كاذية الّاانة يكون اشد كدة ما بكرن في اطالة 
الصصحية . وقد يتضاعف الارتشاح في اغلب الاحيان غير ان كيت لاتكون 
متساوية في الجهتين تكتلف بين بعض ملاعق وجملة ليثرات ٠‏ ويكون 
مصفرًا ولعوني اللون توثر فيه المرارة وابشمض النتريك فير كذلا ويكون 
مولا عن المصل الصرف ٠‏ اما ما مديه من الضغط على الاعضاء الجساورة 
ثيجانس ما سبق اككلام فيه في ذات الحنب 

الاعراض . ان اجتاع الماء في الصدرهو اشآراك يذبغي 
اتفخص عنة دلا يتسنى ادراكة الّا يككرار الاستاع المدقق كل يوم في من 
يكون مصابا باحدى العلل التي من شأنها ان تحدث الاستسقاء . لان المريض 
لاسدي ما يستفت الفكر الى الغشاء الحلل لارئة ٠‏ فلا حمى ولاسعال 
ولا بير في الغالب مع ان العليل قديكون على رغم ذلك مستودما لارتشاح 
يشف عن جلة ليترات 

ان الاعراض الطبيعية انما هي نفس اعراض ذات الحنب المادة غد 
ان الصمث واللفط النتني الشعبي النوي لأندد مما يكنان في ذات الدب 
الكثير المدوث ٠‏ واثلغط المموع يكون خفينًاً ذا ومنجي) 


)7( 

5 السيروالمدة والاتهاء ٠‏ قد توقف كل من السير 5 

والانتهاء على المرض الذي يكون قد سس الآفة المتصدون لها 
النتتضص ٠‏ بكرن في الفالب سهاا لان ذات الجنب هي 

العلة الوحيدة التي يكن عليليا وارقي كاز عنة با تحبيسا من التشعريرة 
ونس الخاصرة الابتدائيين دمن اذى وتضق النس ٠‏ لكن قد بقع 
الخطاء بننة وبين ذوات الحنب المدفونة والمزمنة الّا انه من النادد ان 
تكن هذه متضاعنة واننا لانقف في المالة العامة على احدى العلل 
الموآدة للاستسقاء كا :قدم بيانة في | لكلام عن اسباب ما تحن فيه 

أهم الانذار ٠‏ كون نس انذار الداء الذي احدثه 

0 لملاج ٠‏ شغي اولا مقاوءة العة التي سببت اجّاع الماء في 
الصدر . فاذا ما كان العليل مصابا بآثة قلبية فصف له كف التعلب اد 
التهسوين . وان يريا فليك بالحمية اللبنية . ثم لابد من استعال 
المدرات للبول كبصل العنصل وروح 4 النارود الحاو دعرق التجيل ثم 
النببلات التوّة كاء اللياة الالمافي وصبغة الشاطك والحمودة ودب 
الراوند والمصرفات ٠‏ ككن على الطييب ايضّا ان يتجنب وضع الذراريم اذا 
ما كان الاستسقاء الصدري م.شترهكا في داء برت ٠‏ فن احسن 
الصرفات حيكذ زيت حب الاوك وصبغة البود. ليحكن اذا ما اشتد 
المر اشتدادً! عظيما بحمث يخشى وقوع المناق فلا بد حيئئذ من البط 
الصدري 


(ه) 


لمث اسمس 


في الاستبواء الصدري 
والاستبواء الصدري المافي 


ان الاستبواء الصدري هو داء عتاز بالتثامغازات في الفضاء الصدري . 
فاذا ما أُضف الى الغاز سائل كان استبواء صدريا مائيئاً .كن لا 
دلبث الاستهواء الصدري ان ستو امائة فول استهواء صدرما ماما ٠‏ 
ونهذا ذانا نتعمّد وصف الاستبواء الصدري امأف 

16 الاسياب ١ ٠‏ الاستهواء الصدري البدلي ٠‏ من النادر 
حدودتٌ هذا الاسشبراء من دين رض جرحي . ولا يلتم الغازخأة يي 
اتجوف البوري من دون ارتشاح سائل ٠اما‏ الاستبواء الصدري الناشى: 
عن مل عفني يطرأ على الارتشاح السائل فترد فيه ما يكون وقوعه في 
النادر جدًا من الوادث 

الامتبواء هذا يحدث في اغلي الاوقسات عن مرق احد الاعضاء 
الجاورة واخصها الرئة 

ان اسباب هذه العة الاشد ثواترًا انا هي : استطراق احدى 
الآقات الربوية الى تجويف المشاء الصلي الحلل لها كالادران داككهرف 
ارنوية والبررات الفنعرينية والنفثية الدموية ٠‏ وخراجات الرئة وترق بعض 
فصيصاتهسا المستهوية داككائئة تحت الغشاء المصلي الحال لما ٠‏ وقس عليه 


(49ه) 
استطراق انصاب أرري الى عم اوالى الشععب ترق المرى ' وف النادد 
مدا تق قرحة وعدا نه إسيطة مع ترق الاب لامر 
> الاستهواء , الصدرى ارقي مرحي . ٠‏ قد ينشأ في الغالب عن آثة 
تصلب جدرات الصدر كا لراحات النافذة ففه. وقد تيحدث من 
دون ججاحة خارجية بل لكسر في الاضلاع ترق احدى ؟ شتلااه الرئة 
فتوقم أسشهر ستهوأ؟ درا . وقد محدث ايض الاستهواء هذا عن رض شديد 
يطرأ أعلى الدران لاد من ددث 4 خارجي او كسر ى الاضلاع 
تتشدع ارئة ج رو موسي بن العامة لين 
30 اللشريم مرضي . تناف حكمية الغاذ املثم يبن بعض 
ت مكمسة وايترين إوثلاثة عتنضى العة التي اثارت الاستهواء 
ووحود ا وتسبوتا وسهوة 'فوذ الهواء في العشاء المصلي وامكاث 
دخوله فيه وتعذر خروجه منه 3 نوعي كرجود غشاه كاذب 8 فوهة 
لتقب على شكل صمامة 
اما العاز فيعألف على الخصوص من الآزوت ثم الطمض اكررناك 
ورصكبة قليلة دا من الأوكعين في ا ١ ١‏ يجري 
ايض!ا الهيدروجين | أحسكيرت الذي 5 عن تل عفني بم في داخل 
ا البلوري . اما هذا الغاز مضر وجوده إذ انه مثر في الغشاء المصلي 
تأثيرًا مؤذنا بن الضرد 
وقد يشاهد ايض سائل في احبزه الاسفل الور ٠‏ اكيت تتاف 


عدا 


30 
0 سلب العلة ا إنة ولوسكان سلب الاستهواء قايل الإزمان فيصيد 
صديدا او أله مصايًا صديدناء لان وجود المواء هن شأنه أن يعاد على 
الاصداد لا بل نغيوة وان كان الارتشماح في يدنه مختلف الطبيعة 

قد مكون الاستهواء وذاعامًا او نئي ٠‏ فاذا ما كان عام |ددفعمت 
الرئة كه في ذوات ا جنب العادة لسرن |3 متكيسا 33 به اغشة 
سكاذة تينة في العموم تفرق الغشاء الصلي الصدري باقاءة حواجز مختلفة ٠‏ 
نماذاح الثلى والاعضاء الشاغة "تهاب النصف اترامًا مانس لماكون في 
ات الحنس اللسيطة 

اما الفرهة المشركة التجود ف البلوري في الشعب اد في الهواء الخارج 
تناف اتساث عتنضى السب الذي أدقع التقيكما اشرنا اليه عندما تتكامنا 
عن ذال لحنت لصديدة والنغرنة ال استطية وغيرها 

وه الاعراض , "١‏ الدور الاتداك ١لا‏ تصف هنا الّا الاستهواء 
الصدري لطي ٠‏ فال يدأ دا يختلف لا نض العلة الي اثارتة ققط بل 
بمتطدى دورها وسلامة الغشاء الصدري او اضطرابه السارى ٠‏ فاذا ود 
الاستهواء م#دذا فى بده التدرّن وكاد المصاب يشف عن بعض حبيات 
درمة بور اشتدت الاعر اض في الال اشتدادً! عظيم) . فيجس العليل 
عند مدق النشاء امصلي بال حاد كأن صدره قد يوق فضيق انفسة ضما 
كيدا قد يلغ التنفس الانتصال في بعض الاحيان وبل جع 
وبرتحف صرتة ومماله فبقع في غشيانٍ شه الاق يعرب عن سماه 


)»( 

الدككور ثنتربك بقصور الرئة لاد . اما ْأَة هذه الخالة العامة م 
فيتوقفان من جهة على اندفاع الرئة ب#تكالها ضد اتاب المنصف ومن 
الأخزى على احتقان الربئة الشديد الذي يبدو في المهة الاخرى تمد ر على 
الرئة المنقيضة ان تقيل الدم امعد لها في حالتها الصعية والعادءة 

اما اذا حدث الاستهو هذا في ادوار اتددن الاغيرة كان بدره 
خبثً ولا يدرك في بعض الاحيان ٠‏ اذ انما يشيره من الأ والهر 
يكوان خضفين بحسث يختلطان بالآلام ودار * الشكل او الاوجاع 
العصبية او بعض التهابات بأورية محدودة لامأ بها ٠‏ انما سلامة الاعراض 
توقف وقتئذ على سببين وها : اولا لان الغشاء المصلي الصدري بكون في 
اغلى الاوقات مصابًا من قبل فيفقد حسة اللطيف . ثنياً لان 
الاتحامات السابقة قد تقسم التجويف البأوري فتانع الرئة عن الاندفاع 
النام فلا يدث سوى استهواء صدري مخدود 

اذا تال الاستبواء الصدري سيد ذات الجنب الصديد بة خافت 
اعراضه في الغالب قينا بلورا. فلا بكرن الألم والبير فيه العموم أحد مما 
يكونان قبل تقب الشعس ٠‏ وقد تكون الاعراض المسماعية الدليل الوحيد 
على تأبيد هذا الإشترااك 

الدور الوقيفي ٠.‏ قد تُختلف اعراضة على اختلاف كرنه عاما او 
جا 0 


0 


فاذا !١‏ كان عامًا ألفيت ما بق : تتمع الجهة امصابة انساءًا بتنا 


ار 65١‏ 2) 
وتكاد تثا تثدت في اكات التنفسية وتزول الاهتزازات الصددية وتزداد لوقت 


لرونة تحت الضغط الاصبعي وبباغ رنين الصموت الطببي ٠‏ ككن اذا ما 
زدت الضغط داخل الجوف الصدري بحيث تانع الجداد المروع ان هسار 
مع يحول الصوت الطبلي غليظا وقد بوهم بوحود الهم 

اذاعا سه الجدار الصدري الخلني من الجهة اأصابة وقرعتتة 
بمَطعتين من الفضة ١‏ ربالين مثلا) واستمعت الحداد القدائي اد ان عكست 
العمل وقفت على ان القرع دون نوع) ا يد عن إطنان وعاء من 
ناس عطرقة ٠‏ وهذا ما كان دسميه العلامة دسو بالاخط التعاسي 
قرع الرئة تلاء العمود النقري حيكا تكون مندفعة ومنضغطة فيشف عن 
صوت قانوني متداقص ليلا في شدته 

يكن في الغال العم حقيقيًاً في قاعدة الصدد ذلك لان السائل 
الذي يشارك م الغازي يشغل الجزء السفلي من التجويف البأودي 

عند الاسجاع ” قف على لغط في ديد القرة ل نوع خصوصي 
يشابه ما يحدرثه عندما تنكم جرة فارغة تنا قونا وهذا ما يدعوذة بالتنفس او 
باللغط النتني الجري ٠‏ وقد يتنوع ايض الصوت والسعال والخراخر الشعبية 
نوما ماما لما لحق باللغط وتصل الى الاذن متصفة بالصفات الو بة . واذا 
ندرت الفقاقيع من الراخر الشعبية او 2للتها مدة طوبة بحسث تتوالى 
داحدة فواحدةٌ بدت ايض واحدة فواحدة على شكل النوع المي . وهذا ما 
يسئى بالصاصلة المعدمة وهي ظاهر ة طارئة لاندو غالما ال عند اأسعال وقد 


(سه»؟) 

تنج ايض انحابا تامأ 

اذاما جد 0 الصدري كان من الممكن ابداء بقبقة او لفط 
قراقري 0 يب العليل هرًا ؤائن ٠‏ وهذا اللغط يلتم عن حراك السائل 
في بثة غازءة اك البقراطي 

اما عندما يكون الاستيواء هذا جرد ئ فتسمع الاعراض” اسه 
نفسها في فسئة محدودة من الصدر. الّا ان كثيرًا من الاعراض الرئسية 
تتاطف احيانا وقد تغيس ايضا في حوادث أخرى يحث لاتظهر ل لدى 
المشاهدة الا باخطر ننخني خفيف ذي نوع كهنئي وجري سرائه صحبتة صاصلة 
معددة او ضيه 

قديكون الاستهواء الصدري العام مردة) في العموم بيب شديد. فان لم 
تفد الممى في بداة الداء لاتلبث ان تظهر عند انتشار الدلائل الالتهاسة 
في جهة الغشاء المصلي الصدري 

اما الظواهر الرادّة للفعل في الاستهواء الحدود قتكون في الفالب 
مفقودة اوغيد مدركة 

5 السير والمدة والانتهاء ٠‏ اذا ماكان الاستهواء العام مرتيط) 
ادن ادظهر في بدن فج احوال الدورة ارثوبة وأسرع الاعراض 
اد احال سأ سرع السير التدرّن الذي رما كون دورانة بطيشا ٠‏ فاذا مأ 
وقد ف 3 التدرن فتارة يكون عرضاً لاطائل تحت وأخزى بجل حلول 
الآجل 1 . يمد به من الزرادة في انان :. 


(©هة»؟) 

اذا ما شارك ذات الجن الصديدية كان في العموم ثقيآلا ٠‏ فان 
1 بزل الصدر مات العليل في الغالل عن إصداد الدم اد عن تعمنه ادعن 
بق الدق لا يتم في التجووف البآورى من الاختارات وامتصاص السائل 
لعن 

3-5 التتضص ٠‏ قديكون لشخيصة سهلا سما اذا ما حدث كَاة 
في بدء التد رن . ككنة قد لا يدرك في بعض الظروف خنة اعراضه الموجعة 
واليرةكا يحدث غالا في التدرن المتقدم ٠‏ فيتوهم والطالة هذه الطبيب 
لرهن الإعراض الرادّة للفعل حدارًا في الجدار الصدري او ألا عصبيا ودبيا 
او احد الالتهانات البأورية التى كثيرًاما تتخلل سير التدرن فلا يتعمد 
الاستاع . وقد يعسر التنشخص ادن على رغم القرع والاستاع المدققين 
غاية التدقيق عندما يكون الاستهواء محدود! وذلك اما لاعراضه الخفينة 
او لاشتراك الدلاثل المسماعية في آثات أخرى ٠‏ وعليبه فنصير التردد في 
قال الاوقات بن ان تكون العلة كهقا دنا او استهواء صدرم ١‏ محدوداء 
انا يستدل عق كل واحد منهما بما أت ٠‏ يجتل 5200 
العموم غير ان الاستبواء لا يشغل النمة الّا في النادد .في الاول يتفض 
الجدار ولا حكورن الصدر متسعا وتزداد الاهتزازت الصوتية وفي الشالي 
تتفاقص. في التدرن تنتشر الظواهر اللرية بطدمًا وفي الاستهواء تفد اه 

قد سبق الكهرف ارو النائحة عن خراجات الرئة وغنغرينتبا اد 
يراقتها ظواهر خصوفمية كذات الرئة ونفث الصددد في الاولى وخيز الننث 


2و 





(66>) 
في الشانية من شأنها ان تيد اللشخيص معزل عن الاستتصاء السماعى 

وقد 0 في النادر 508 الوادث ان صحي ذات المنب وذات 0 
أغط م ي جري * غيد انه لأمكون شديدا فيهما على حد مأ | هري 0 
الصدري اد لابل يخس عندما بتنفّس العليل تنفسا تنفسا لطينا ويدافتة 
م ثم هن شأله ان يزيم كل ديب واشكال ١‏ 

لايد ايض من تاذ الاستبوا- مين احلوادث النادرة جداً التي 
فها تنثقي المعدة او الاثنا عشري او القولون المستعرض «فينشأ حيةاذْر 
ارتشاح غاز وسائل اما نحت الاب الماجز واما بش وبين الباورا 
المجابية التي تق سعة وتندفع قط ٠‏ وحسبنا دك هذه الموادث تجنب) 
غطاء 

0" العاوج_ ٠‏ ينبي ان ببادر اولا الى تمد الام سوا»* كان 
الاستسقاء الصدري 2 عن رض و جاحاكضرة 7 اد جرح مسار او 
عن مق الغشاء المصلي الصدري اوآنة أزى رئوية ٠‏ وعليه يكن استعهال 
الافيونات اما حي الداخلكخلامة الافيون المصرية دار *60. او .6 
سس واما حقنا نحت ال د كهيدرقكلودات الرفين بقدار 6.1 . سم . 
كن اذا ما اشتد احتقان الرئة الساسمة وتبئّمت اعراض الزرقة كان 
الحدير بك وقتسذ ان تستفرغ الدم اما على شكل الفصد العام من "٠٠‏ 
الى ٠١‏ جراما واما على شكل حامات ذات بزغ موضوعة على الصدر 

اما اذا تماظم ضق النفس بحيث عق وفوع اناق فيكون من 


050) 
اللازم 5 الصدر واستفراغ الغاز الذي يشغل الببورا . دلايخنى ان هذا 
العمل لامكون الَّا مسسكن) قنط ذلك عندما يكون الاستهواء الصدري ذلية 
ثثى في الرئة٠‏ ااانه قديكون شافيا اذا ما نأ الغاز في التجويف البلودي 
عن اخبار ل سائلك) يحدث في النادر من الحوادث 
اما اذاتَأقَ الاستبواء الصدري عن 'نفوذ الحواء الخارجي من :اسور 
وري جادي قد دشم عن استطراق ؤائي الى الخارج لذات جنب صديدية 
فلا بد حيئذ من بتر الشاء المصلي" الصدري واستعال الوسائط والضمادات 
المضادة للعفن على حد ما يصير استعالة بعد البط الصدري 


لل ل الاسم 
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فصل 
في امراض العمّد القصلية الشعبية 

0 اتشرج قد يجفا جز نص لسغل وبأُصل الشعب الغلاظ 
عنّد لمتفادية مدئدة قد هات آناك ت عختافة 5 نة قدكون من ثأنها ان تاذ 
بأعراض مهمة 

عل الت تف عن الثرتيب الآق : تشغل كلا من جهتي القصية 
رالا سلس عقّد لمتفادية لاثزال «تتتابعة الى ان 
تبلغ الافة العايا ككل من الشعس الاصلية قتصيا الى ان تصل الى 
مساواة الشعمات الرابهية في الرئة. وقد ينسق ايض سلسة أخرى غددبة على 


(*“*اة») 


المافة السفلى مستندة الها استناد! مستقيما . فجموع هذه العقّد يشغل 
عركزا متوسطا بين التي 7 في مقدم القص من الامام والتي تحتل» قدم 
العمود الفقرى من وراء متشعة طول المرى' والاددطي 

قد متاز في العموم سلسة العقّد التصدية الهدار, والشعبية الفوقانية 
المتواصلة عن سلساة العمّد الشعبية التحتية امتيارًا بِنا ومع ذلك قد تبيئان 
اهما تّاسان على بعض نقطهما ٠‏ ومن البيّن اهما تختاطان سعضهما عند 
فرجة الرئة ٠‏ اما كي الغالب فتئصلان بمعضهما عند مساواة اصل الشعب 
والوساطة بعض عقيدات مركزها امامن وراء واما هن قدام ٠‏ وتقبيل 
هذه العقّد باعتمار مجموعها ما للرئتين والفشاء المصلي الحلل لما وللاضلاع ٠‏ 
والشعس والقصمة والقلى وغلافاته والمرى” وا لدران الصدرية ٠ن‏ الادعية 
الينقادية 

اما هذه العّد فغير متساوة عل ىكامل انحاه هذه السلاسل الغددية ٠‏ 
فد تكون في بعض النقط اكثر عدا واوفر نا فتكون عنها جل عقدبة 
جديرة بالذك وهي : 7 العتّد التي امام القصبة والشعب من اين 
واليسار ” «العقّد التي بين النصبة والشعب اي التي تحت الشعب »ن 
اعين واليسار * «العقّد التي تحتل بشونات الشعب 

١‏ العقد الي تدغل مقدم القصة زالشعب ٠‏ قد تل هذه العقّد يْ 

الوجه التداتي العلوي لازادية المنفرجة التي كوتها من الخارج كل" من 
القصمة والشعمة الرئيسية المقابلة ٠‏ اما _نسبها التي لايك التققص عبا الا 


4 
0 العيّد متصئية نعي الانة : صل يسارا ددن الاسفل 
باسطافة العليا لاشعمة البسرى ولاشعمة السرى ايضا من الشربان الرثوي ٠‏ 
دمن أعلى دمن لية الوحشية بّوس الاورطى والعصبة الراجمة الببسرى 
التي تكنفة ب ن اللهة الانية بالقصة ٠‏ ومن وراء تشترك في المرىء٠‏ 
ميلم من م انه اذا ضخمت هذه الفدد ضغطت المرىء «الشعبة 
السرى والقصة وقوس الادرطي والعصة الراجعة الدسرى واحدثت اعراضاً 
تتصل ينة ومن قدام بالوريد الاجوف العاوي وبجزء من التوس 
٠الادرطي ٠‏ ومن وراء بالرجه القدامي العاوي للشعمة العبى عند اصلها وبالوجه 
العاوي الوحشي للقصبة وجذار التاله الأعمن ٠‏ ومن السين بالوجه الانسي 
افص الرنوي الماوي الاين ٠‏ ومن الثمال بجزء من الّوس الادرطي 
وبلذد الشريافي الذرامي الي وبالرجه النداعي الرحشي لقصبة ٠‏ دمن 
فوق باسطافة السفلى الحدبة للشريان الترقري التحتى وبالعصمة الراجعة الدسرى 
الذي تكننه . وم أسفل بالوجه القدائي العاوي للردعمة به العنى عند اصلها 
دبيذ د الثائه الاين ٠‏ فان هذه النسب المهمة تمر 20 بوقمة من 
الخطر تضْعُم هذه العقّد او توداتها الحديثة العهد 
ب العقّد القصبة الشعمية البينة اي الشعبية التحئبة ٠‏ هذه العقد 
التي لا تختلف نسبها عنةً ودسرة تشغل الفحعة المثلثة الزواا الكائنة 
[لرجة السفلى لاشعنتين*الاصللتين والذافة العلما لل ر الاوردة ل ويه 0 


)0) 

دغشيها من وراء تفرعات العصب التائه وتفماته الاوائي يكوْن (اضفيدتين. 
الرنو تين الى والسرى ٠‏ دهي تتصل من وراء بالمرى والادرطى السازل 
دالرريدين الفردين داحاقة اخلفية ككل من الرئتين ٠‏ ومن قندام بالرجه 
الخلفي للتامور . فيوْخذ من ثم انه اذا ما التهبت احدى هذه العقّد 
ققد يكنها ان تستطرق الى هذا الفشاء الصلي 

ت العقّد الشعبية المنية ٠‏ تحشل هذه العقّد زوابا تشعبات 
الشعب ولا ذال موجودة فيها حتى التفرعات الشعبية الرابعية 

ثم اه علادة على هذه امل الفددية لا بد من ذّ الَّد الشدرية 
الداخلية اي العقّد القصية اسخافية التي تتمع الحاه الاوردة والشرايين الثدبيةه 
الداخلية التي تتفمم بالعّد القصدية اللشعبية 

فنّد رأمت ما لهذه الغدد من الاهمية الكبيرة . ومن التميب كف 
يضرب عنها ًا المرلفون المدرسيون مع أن ماه من الاعراض دما 
يبديه احتقانها من الاشتراكات دير بان يذكر في اككلام عن امراضها 

يمن لالستخص عن جميع آفات هذه العقد كل رده انا نودد على 
سمل الاجمال ما لها من الاعراض الطببعية والوظيفية 

الاساب .ان لاسماب احتقان عمّد التجاب المنصف مصادر 
تلفة ٠‏ فتارة يكين احتقاها بسيط) اشنا عن التهاب بسيط إيض] اما 
حدبنًا واما مزممًا قد اعترى المسالك الحوائية ٠‏ وعليه بعَشى بعض الاحتقائات 
الغددبة الي عون الخصة والشهقة والازلة الصدرة الوراية ٠‏ زرا 


*5( 

يكون الاحتقان خازيرا 0 متأنا عن تساف اوتدون اولي قدعرا 
العقّد الشعيسة اد عن درن رثوي او بلوري اد عن تسوس القص او 
الاضلاع 

وقد بكون الإحتتان هذا سرطانما احا عن سرطان الرئة والمشاء 
الخال ها , وقد يحدث اضيا عن ظاهرات نتم الغدد اللمتفادبة العام 

وقد تكون ايض دده التضؤية سرواء فتحوي مقدار! بين القايل 
والكثير من مواد لخمية وهذا ما يحدث في نكم الرئة والعمّد الشعبية 

6 التشريم الرضي . 0 فساد العدّد القصبية الشعبية ٠‏ قد 
وشاهد فيا جبع الآفات من الاحتقانات الى الحوولات الثقيلة 

قد تم العقد وتحمر في الالتهاب البسيط ديسيل ها عند 5 
كنة من السائل الذي يحوي يات حمراء ولاسما كرات بيضا ٠‏ . فا 
ما دام الالتهاب زمانًا اشكرك في اللسيج الخلري المحمط بالعقد بافصل 
العقد 5 يبعض وبالاعضاء التي تجاورها . واذا ما كان الالتهاب عزمنا 
ققد ثفق ان تكو العنّد #حجمة ايضا ككنّها تكن انل اخرارًا واشد 
متادمة مما تكون في الوادث السالفة . وول نير العقد قتصير سضاء 
وصلية عند القطع ٠‏ وخلاصة لكان دور أعلها ما بنجم عن الالتهاب 
الزمن هلي البيني اي التصأُب مع الت كور 

وقد #تلف حالة العقد في التدرّن اختلاف الدور الذي تتفقّدها فمه 
رن تدرا اولا او نايعا تدرن روي أو بأوري ضقي الدور الإتدان 


) 0 


0-0 9 م « 
رى العتّد عند قطعها وهي قلية اللمجم او صحكثيرنه اما خحسة نحسا ددما 
منتشرا ُْ وسط اللسيع اأعقدي واه 0 قبا ارتشاحا د رم رق كيم 
القدة بامبا فنظهر كأنها شحمية القوام ٠‏ ثم قد تحول الأدران حاجنا 


فيشاهد في الشكل الماتشر نوى بسضاء الى اصفرار ومتايئة ببنا ان 
الشكل الارنشاحي تتكثل المقد» وتحول بكاملها ا ”مم 
يتين مركز العتدةكلة في الدود الانتهاني ديجو لكلل صديدية الكل يحفة 
ها فلاف" لبي بين قليل اتن وكثيره ورهن المقاوءة او عظيمها 

وقد تتول العقد الينفادية في حولها الجبني والتهابها العام مجما عظمأ 
قد يجاوز بعضها حم بمضة الدجاجة او الإرئقانة ٠ ) ١١‏ وقد يكون قوام 
هذه العقد ومنظرها قرام الحم العضلى ومنة قتدخ في العموم مأ 
يجاررها من الاعضاء من غير ان ثفئيه ٠‏ وقد تتتهي الفناء 5 حوادتث 
ندرى 

اما الاحثقان العقدي الذي بصب التكم الرثري والشععي فيتازبكرن 
نسي العقد قليل السواد ادكثيره وبوجود انعّادات خيسة داخله في بعض 
الارقات رهي حصيات 1 حققية 

فساد الاعضاء الغاورة ١ ٠‏ للهاز الدوري ٠‏ قل تلتحم المقد في 


0 


- 





(1) ان اردت مزيد بيان فطالع ما كتبدة ملنصيا عن الذه الاشاذ جا كرد في 
مسنشئ |ارحمة في باريس من المالات عن المناهدات الطبية سئة ١245‏ وجه سرءه 


0 ) 
فتتقيٌّ احيان وتستطرق الى نجويف التامور . وقد قشلا العقدة قتضغط 
الادرطى وشعسات الشريان الرئوي والشرايين الشعبية ٠‏ وقد يحق ايضأ 
الضغط والالتحاء بالوريد الاجوف الاملى وبالادردة الر 
ب للها التتشمي ٠‏ قد تلصق العد القصية الشعبيّة بالقصبة 
والشّعب فتتصلب احيائً تلثاءها الغضاريف . ومن نتاتح هذا الالتهام 
الاشد توائرا تشبوه القصة والشعس وانساطها وقد رن 0 يشغل 
ثن عراهن كله اد بعضة ٠‏ وقد بنجم في اغلب الموادث الاستبواء الرئوي 
عن ضغط الشعس وقد يحدث ذوات جنب حادة صديدية عمس استنطراق 
وصديد العمّد الملتهمة الى التجوف اللوري 
ت اللهاذ الهضي . قد ينضغط المرىئ' عم يلصق به ويجادده ن 
لد اللتهية وقد يتترح ٠م‏ ا هن جرى ما بفاسيه من الضغط 
ث للهاز العصي . 5 قد تحط العقد التى تزيد مما رع 
واعصاب الحجاب اللاجز فيلتهب مجموع هذه الاعصاب ويضر ضودا . 
وقد يمثد ايضا الالتهاب العتدي الى الأسيي الخلوي الحجاب المنصف فيثير 
فيه النهاب) حاذا او حزمنا 
5 الاعراض ٠‏ لايخئي ان اعراض آفات العقد القصميّة الشعبية 
تختلف بتتضى مركز العقد املنهية والعضو الذي تضغطة ٠‏ وعليه فان ما 
زرده هن الإعراض لا 5 على جميع انواع هذه الآفة افاكل حادث 
ممأ مدي اعراضاً ص 
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اعلم ان العقد الحجمة في الححاب الملصف لا :ة: تنصر في عزوم على 
الدلائل الانضغاطة لقي تثيرها في الاعضاء الحاورة بل تشف عا ل من 
الظاهرات : ينتأ في اغلب الاوقات مقدم الصدر نتوء! بثا على جداري 
القص تاقاء سلسة العقد الى ثرافق الارعية الندسسة الداخلة ٠‏ وقد مدي 
القرع على الناحية القصة اا ماميكن هن وجود بعض امهعم الدوني . 
وقد يشعر العليل بآلام من وداء القص مختافة الشدة والشّكل 

تقد ينشأ ايضا في الغالب اعراض خصوصية تتتعاق بفمل الآثة التي 
نحن فيا على عضو اد اكثر . ن اعضاء الصدر 

يحدث ضغط القصة او الشعية كأ في التنفّس وشهيثًا صفيدنا وقد 
جم علة انقياض شهيي في التحوف الشرا سي والقصي الفوثي والترقوي 
النوقي ايضا . وقد تقف لدى الاستاع في 5 اللقابة لاضغط الشعي 
على تناقص في اللغط التنفسي واحياناً على بطلانه وقد نتناقص ايضا اتساع 
الصدر 1٠١٠ ٠‏ الاستهواء الرئوي فن نتاتم الضغط المتواترة ٠‏ واما 5ب 
المسالك الهوائة ونفوذها الصديد التأّ عن كهف عقّدي ققد ارردوه 
احيانً بين اشتراكات هذه العلة 

ان ذات امنب الناتجة عن امتداد الثهاب احدى العتد وق الغشاء 
المصلى الجلل لارئة ونفوذ صديد حكهف عتّدي فيه لا ينبني لنددتها ان 
تن امكان حدوثبا 

وقد يتنوع السعال لانضغاط العصين التاله وااراجع فيصير أَيم” نويا 


) 
دشيئ الشكل. وقد تتوعاينا الصوت فينقاب أب ذه نقطعا ٠‏ وقد يضطرب 
الس يتاز ر ونوب ربوية او خناقية واحمااً الئاق الصدري 
قد حتلف مأ نأ عن ضغط الاوعية الصددية دن الاعراض ٠.‏ قاذا 
| اصاب الضغط قوس الاورطى او تشعيات اصله صغر النبض دبطى 
وتم القلبى"احمان وحدث في الارعة قاط 3 
دقد بيقع ضغط الوريد الاجوف الاعلى أرزها الوجه والمئق واحياأ 
أُويا العضرين الاعلبين والصدر ايض . وقد تفدّد ايضا ادردة العثق 
والصدر والعضوين 0 الوجه بنفسيجيا ويعتري العايل الرفة الخية 
دفي بعض الاوقات الزقة سحامة 
ناذا ٠١‏ كان الضغط على الاوددة الرئوية حدث أوزها في الرئة ٠‏ وان 
على الشرران الربوي اد على تفرعاته تضيّق هذا الشريان ووقع نفث الدم ٠‏ 
دان على ار عسر الازدرار ٠‏ وان ضغطت العقد المصابة العم الخاوي 
الملبي اثآرت التهاب اللحجاب المنصف 
٠+‏ السمير وامدة والانتباء لين ان كأم من سير العلة ومدثما 
تعلق بالآفة التي أعاحجتها ٠اما‏ انتهاوها فيتغير ولا يكون في العموم محمودا 
لا اذا ما كان الاحتقان ببسيطأ خازيريا او زهر 
4 اللشضص ٠‏ 5 هل يوجد عد محتقنة في الصدر 7 طبخي 
شل هذه المسئة أن تتعيد اول كثيدًا من الاعراض التى سبق ذأها ٠‏ 
تان وجرد عقد ملتبمة في نوام محتلفة علارة على الناحبة التصبية اأشعبية ٠‏ 


(56ه) 

تكن من الوقوف علبا بالنظر والمس ٠‏ على اله اذا ما ألفيت عقدًا 
محتقنة بسبطة او خازيدية او دريّة في العئق والبطن والإدّة والابط 
تمَكنت في الغالب من المزم بوجود ١١‏ يجانسها في الحجاب الماصف ٠.‏ 
واعلم ايضا ان الاحتقانات الخاز يدية العنقية عبها كان الامر هن الساعها 

وظهورها فلا ث اذا ما تفيجت احتقانا معتيرًا في العقد التصبية الشعبية 

لابد ايضًا من فرق هذه العلة عم يلس بها من الاعراض 
١‏ السل الثوي الذي ٠‏ وقوع القطاء سهل في هذا الاشتراك لان الآفة 
الو تى نتصدى لا تارة تححي السل في بدئه وأخرى تحهس اعراضة اعراضيها 
أعا 4 جل اما فى اليد احزالة امتقدمة. الا اه لا تكرن اعراض التدرن” 
الإتدائية وافية الشدة بحسث يلعل ر الوقوف على الافة الند + ولو قليلة 
الظهور . اما في ادواره الاشد تقدما ققد تختلط علا التحمد الرئوي ا 
يحدثهُ ورم العفد .اما مقر العلامات الخاص بها يكن ون تحنب القطاء 
وءز وكل آقة الى عأتبا . فاذا ما ضحيت العقد اشتد شتد الصمم ولاسما قرب 
القص والعمود التقري اعني في منتصف الصدر بينا انه في التدرن تكو 
0 5 الخفر الثرقو ية السثلى والتي فوق شوكة اككمتّف . واذا ما حدث 
لغعل نغخي' 5 الآ ادي سمم ناه القصّ او تلقاء العمود النقري بينا 
انه يتل قة الرئة ة في التدرّن الرنوي 

ب . قد نس الافة العقد ية اعراض لشنحية يوهمن بوجود اأربك 

فير ان البجادين البهرية لِأَمْدَ تواصلا ما تيسكون في في الربو المقيق ٠‏ 


و 


50 ) 
وما يريد التنشضص ويزيم الاشكال ما قف عليه المشاهد غاليا عندم|ا 
شرع الصدر ويستقصيه بالمسماع َ 

تن . قد تثير العقد القصبية الشعبية المممة سعالاً شق الكل ٠‏ 
ان تترق التمهقة عا نحن فيه بغسبوبة الخالة النزلة والعدوى وعدة لا نسة 
لها ممع الشهقة العادية 1 

١‏ اؤاما ضغطت الممّدٌ هذه الملنهية العصبتين الراجعتين أبدث 
انقطاعا في الصوت وأوهضمت بوقوع درن حيري .ككن تقصي ا مزمار با جهر 
واستتصاء الصدرمً بي5بدان النتخيص ويرفعان كل ريب واشكال 

. إن انورسها قوس الاورطي وجناد الشرران الذداعي اي 
تشتراك هي وتضكم العتد التصببة الشعبية في الاعراض الأنية دهي : ١‏ 
اللغط البوق الشهيق ٠‏ > النفث الذي يكون احياناً غزيرًا ٠‏ * عدم 
استواء ناظر العينين ٠‏ © الصمم القصي الخانى ٠‏ 6 نقصان اللغط 
التتشى على فس متازة في ناحية واحدة او في الاثنتين ٠‏ 5 اضطراب 
الصوت 0 عسر الازددار د أوزما الاجزاء العلياأ 0 عدم 
اثتساق النيض . 7١‏ الهر الختلف الشدة ٠‏ كن القرع في الانورسما يدل 
تلثقاء القص على صم نتشر انتشارًا اشد اتساقً وقد يشاهد في هله 
التي حرصكات امتدادة ٠‏ وزد على ذلك ان انورسما القوس الامري 
لستصوي اعراضا مسماعية لا وحود لمافي الاق لعل ٠‏ وقد ذهب 
اليكترر سئس الى ان نقصان الافط التتفسي في اللهة السرى اما يكون 


)50( 

دلبلا على انورسما قوس الادرطي 

4 عندما تضغط عندة #ححمة المرى توهم إوجود تضق او 
سرطان في هذا العضو . وقد يصعي اللتخخص كثيرًا فلا يتسنى الوقوف 
عليه الا بتتُع سير المرض «انتفاء الظواهر الموّلة التي من شأنبا ان تعاون 
الطبيب على تجنب الخطاء 

الانذار . لايخنى ان الانذار بالنهاب العقد القصبية الشعبية 
تاف بالنظر الى طبيعته. فيتر واخالة هذه تقريد لانن التي قتّى عليها 
العلاج_العام . اا يختص بنوع الآفة العقدية التي ينبي تريضها ومقاومتها 
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